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El trabajo de indagación tuvo como objetivo primordial Determinar la relación entre el estilo 
de vida y nivel de conocimiento de la Diabetes Mellitus tipo II en pacientes adultos del 
Hospital Militar Central, 2018 en el distrito de Jesús María. El estudio respondió a un 
enfoque cuantitativo de tipo descriptivo de diseño pre experimental. El universo estuvo 
establecido por 80 pacientes  adultos que se encuentren en los servicios de emergencia, 
endocrino y hospitalización de dicho nosocomio. Se empleó la técnica de la encuesta y como 
instrumento la escala de Likert para medir la variable estilo de vida y para la variable nivel 
de conocimiento se empleó la técnica de la encuentra con el instrumento fue el cuestionario. 
Se encontró que el estilo de vida de los pacientes adultos tuvo como resultado: Apreciándose 
que la relación que existe es una diferencia significativa entre el nivel de conocimiento y 
estilos de vida con un valor de sig. 0.00 (pv  <0.005), mostrando que el estilo de vida depende 
del nivel de conocimiento. En las variables de estudios podemos observar que existe un 35% 
(28 pacientes adultos) con un nivel de estilo de vida bajo, un 51.3% (41 pacientes adultos) 
con un nivel estilo de vida regular y solo un 13% (11 pacientes adultos) con un nivel de estilo 
de vida alto. Observamos también que la diferencia en el nivel de conocimiento entre bajo y 
alto solo fueron de 21.2% (17 pacientes adultos). Se concluye que el esquema que tienen los 
pacientes es significativo en el estilo de vida y el nivel de conocimiento. 
 











The main objective of the research work was to determine the relationship between lifestyle 
and level of knowledge of Type II Diabetes Mellitus in adult patients of the Central Military 
Hospital, 2018 in the district of Jesús María. The study responded to a quantitative approach 
of a descriptive type of pre-experimental design. The universe was established by 80 adult 
patients who are in emergency services, endocrine and hospitalization of this hospital. The 
survey technique was used and as a tool the Likert scale to measure the lifestyle variable and 
for the variable level of knowledge the technique of finding the instrument was used was the 
questionnaire. It was found that the lifestyle of the adult patients resulted in: Appreciating 
that the relationship that exists is a significant difference between the level of knowledge 
and lifestyles with a sig value. 0.00 (pv <0.005), showing that lifestyle depends on the level 
of knowledge. In the study variables we can see that there is 35% (28 adult patients) with a 
low lifestyle level, 51.3% (41 adult patients) with a regular lifestyle level and only 13% (11 
adult patients) ) with a high lifestyle level. We also observed that the difference in the level 
of knowledge between low and high was only 21.2% (17 adult patients). It is concluded that 
the scheme that patients have is significant in their lifestyle and level of knowledge. 
 
 










I.1 Realidad problemática. 
 
La diabetes mellitus, es un conjunto de trastornos metabólicos, que aqueja a diferentes 
órganos y tejidos y se singulariza por hiperglicemias. Debido a que el cuerpo no 
elabora insulina ò no la emplea apropiadamente. Siendo una de las cuatro afecciones 
No transmisibles prioritarias determinadas por la Organización Mundial de Salud 
(OMS). La glucosuria mellitus se cataloga en: diabetes tipo 1, diabetes gestacional y 
diabetes prototipo 2 que es de suma prevalencia a nivel internacional, simbolizan 
aproximadamente el 85 a 90% de los sucesos y se deuda en gran medida a un peso 
corporal exorbitante y a la inacción física.1 Saber que esta afección a nivel mundial 
donde el conocimiento es el  que afecta a toda la población; ya que perjudica en el 
cuidado de cada órgano y los diferentes sistemas del cuerpo humano. La insuficiente 
fabricación de insulina (el páncreas genera dicha hormona ya que ayuda a regularizar 
el azúcar sanguíneo) y la  resistencia a la insulina o en diferentes casos sucede ambas, 
por lo cual los pacientes con Diabetes exteriorizan elevados niveles de glucosa ya que 
su páncreas fabrica insuficiente insulina o su lípidos, células hepáticas  o músculos 
replican de proceder anormal a la insulina, pero se puede presente ambos casos. 2    
En el año 2016, un documento de la OMS refrena que en la sociedad hay un 
acrecentamiento de 347 millones de individuos con glucosuria mellitus tipo II, se 
vaticina que la diabetes se convierta en el año 2030 en la séptima fuente internacional 
de defunciones, es mencionar que los decesos incrementaran más de un 50 % en los 
próximos 10 años. Un 50% a 80% de los decesos de individuos diabéticas responden 
a origen cardiovasculares. Las valoraciones evidencian que 3,4 millones de individuos 
fallecieron como fruto del abuso de azúcar en la sangre, más del 80% de los decesos 
por diabetes mellitus se inspecciona en naciones de ingresos bajos y medios y que 
cerca de la mitad de esas defunciones conciernen a individuos de menos de 70 años, y 
un 55% a féminas de igual edad.1 
La Organización Panamericana de la Salud. (OPS) considera que en torno de 62,8 
millones de individuos en las Américas enfermar de glucosuria mellitus tipo II (datos 
del 2015). Si la en la actualidad continúa, se espera que este porcentaje aumente a 91,1 
millones para 2030. Esta actitud epidemiológica posiblemente se da por diferentes 
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causas entre ellas existen las siguientes la raza, como son sus hábitos de vida y el 
envejecimiento de las personas. 3 
Asimismo en el año 2016 la Asociación Latinoamericana de Diabetes (ALAD) 
informó que preexiste una población de  alrededor de 15 millones de clientes con 
diabetes mellitus en Latinoamérica y esta cantidad alcanzará a 20 millones en 10 años, 
mucho más de lo deseado porque la población va incrementándose. En Latinoamérica 
la diabetes mellitus tipo II se detecta  tardíamente (alrededor de un 30 a 50% de los 
clientes no conocen por meses o años sobre su enfermedad  y en las zonas rurales el 
porcentaje es más alto casi llegando a un 100%). 4 
Los datos epidémicos relacionados al pie diabético en Latinoamérica son ajustados y 
variados. En investigaciones reportadas por Barbados, Cuba, Argentina y Brasil, el 
grado de amputaciones del pie secundario a la diabetes mellitus oscila entre el 45 y el 
75% de las amputaciones. El factor que conlleva a la ulceración y posterior a la 
amputación del pie se da por un conjunto de componentes  que dañan los nervios es 
decir causan la polineuropatía diabética, lo cual puede impactar en un 50% de la 
población con diabetes mellitus > de 60 años. 3 
Esta enfermedad consiste en un trastorno metabólico, de los carbohidratos, proteínas 
y grasas, y con consecuencia genera daños cuando se realiza la acción y la secreción 
de la insulina. Se estima que para el año 2020 la diabetes causara en forma recta cerca 
de 1,6 millones de fallecimientos y otra de 2,2 millones de defunciones se atribuirá a 
la hiperglucemia para el año 2025. La insulina interfiere en diferentes manifestaciones 
ya sea en un periodo rápido o lejano donde se evidenciará insuficiencia y alteraciones 
de los diferentes tejidos y sistemas funcionales especialmente en el sistema visual, 
renal, cardiovascular, nervioso y sanguíneo. 3  La OMS manifiesta que la afección de 
la Glucosuria Mellitus modo II tienen un incremento internacional de 43% de estos 3,7 
millones de individuos fallecerán antes de cumplir los 70 años lo cual se genera por el 
incremento de peso o la falta ejercicios, y es la que más se presenta en las personas 
adultas, por los inadecuados hábitos, en cambio la Glucosuria tipo I es la ausencia de 
la insulina que no es muy prevalente y que se presenta en la población joven 
mayormente. 1  
Actualmente la Glucosuria Mellitus se reconoce como un problema progresivo en el 
ámbito de salud, lo cual es reconocida internacionalmente. Según la Federación 
Internacional de Diabetes menciona con datos estadísticos que 8,3% de la sociedad 
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mundial, es mencionar que 382 millones de individuos que presenta esta afección, 
además un gran número de pobladores aproximadamente 316 millones manifiestan 
falta de tolerancia a la glucosa, que posiblemente tienen un peligro demasiado elevado 
al adquirir la enfermedad, lo cual en el trascurso de los años el número de pobladores 
aumentará. Además según la OMS menciona que en las personas adultas con Diabetes 
aumentará a un 439 millones en el 2030, se debe a la mayor prevalencia de Obesidad 
como un factor de riesgo. Otro dato importante según Bordón es que se estima que 
cada año 3.2 millones que mueren con la enfermedad ,8700 mueren al día y en cada 
minuto se genera 6 muertes. 4,5  
En los países subdesarrollados un 80% de las personas diabéticas cuentan con ingresos 
medios y bajos, lo cual son los más vulnerables a que se produzca riesgos y 
complicaciones en la enfermedad. Por ello la Federación Internacional de Diabetes 
refiere que cada 6 segundos una persona fallece de Diabetes y se debe al desarrollo 
económico por los inadecuados modelos de vida, ya que el total de la ciudadanía va 
obteniendo la enfermedad de  Obesidad. Además se sabe que se evidencia demasiadas 
alteraciones en la salud por los recursos escasos  que existen para la protección  a la 
población y prevención de riesgos. 4 
La OMS, refirió que al año 2000 ya existía un 754 mil paciente con esta afección en 
el Perú, lo cual se evidenciará aproximadamente en el 2030 1961 mil personas con 
dicha enfermedad. (6) Según estudios y lo que el Ministerio de Salud reportó es que a 
partir del 2000 los casos de pacientes diabéticos es más frecuente, siendo la décima 
tercera enfermedad que causa una mortalidad prevalente en el país. En cuanto al 
anuncio de la Oficina de Estadística e Informática del Ministerio de Salud (2003) 
refieren que el País, la  Diabetes Mellitus, son trastorno metabólico que perjudica a 2 
millones de individuos aproximadamente  y es una de los orígenes de mortalidad. 
Actualmente en el territorio nacional, el incremento la afección es del 1-8% de la 
ciudadanía en general, evidenciándose en los departamentos de Piura y Lima son los 
aqueja la mayor incidencia de (2,5%) a diferencia de otros departamentos. 7 
No obstante la prescripción es fundamental para la prevención de las individuos que 
presentan DM modo dos, la esencia es los modelos de vida realizan una ocupación 
elemental en la prevención, se puede especificar que el empleo y progreso de la DM 
se hallan enlazados rigurosamente con el comportamiento que posee el individuo a 
raíz de su afección. Es por ende que se ha instaurado el estándar del cuidado de la DM, 
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los estilos de vida beneficiosos en la alimentación., la ocupación física, la ocupación 
y el ejercicio. 1 
Esta problemática se puede evidenciar en estudio realizado en otros países. Así, 
Lifestyle and knowledge about the diabetes mellitus type II among an urban adult 
population in windhoek, NAMIBIA en el año 2016, indico que solo el 34.7% de los 
encuestados tenía un estilo de vida pobre sobre la diabetes (es decir, dieta, preparación, 
higiene, curabilidad y distribución). 8  
En efecto, la carencia de entendimiento daña a la ciudadanía en global. En el suceso 
de la diabetes mellitus, en particular la incomprensión de los pacientes y familiares 
sobre la manera de los cuidados básicos y cuidados en el hogar; sobresale la 
significancia del adiestramiento en salud como instrumento que inclina a desarrollar 
el entendimiento, la actividad y el proceder de la ciudadanía, impulsando y 
respaldando el bienestar del individuo y la comunidad a través de un eficaz 
intervención comunicativa. 9  
Basados en la realidad de esta problemática se evidencia un estudio realizado en Lima 
en el año 2013, presento deficiencias en ambas variables, ya que el 54,4% que son 293 
los hábitos de vida son inadecuados y el grado de entendimiento es regular con un 
45.6% que son 245 personas. 10 
Observando esta realidad se realizó la presente investigación, debido al  incremento 
de clientes con Diabetes Mellitus, y al  gran número de porcentaje de complicaciones 
que presentan las personas, lo cual una de las amenazas es el desconocimiento y los 
malos hábitos de vida que desencadenan en complicaciones más frecuentes como el 
pie diabético. En esta área el profesional de enfermería cuenta con trabajo para realizar 
ya que es líder en programas preventivos -promocionales, por medio de los cuales los 
pacientes puedan tomar conciencia de su enfermedad y la importancia del autocuidado 
para la prevención, enfatizando los  esfuerzos en el campo de la educación a través de 
la planificación mediante consultorías, charlas y secciones educativas de las 
complicaciones, logrando así una mejor calidad de vida.  
Frente a la problemática de gran magnitud que se viene aconteciendo en nuestro país, 
sobre todo en el Hospital Militar Central acerca del conocimiento y el estilo de vida 
que cada individuo posee, según la epidemiología en el mencionado hospital el  
conocimiento es de 70 % pobres sobre la diabetes mellitus tipo II y las conductas de 
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vida pueda ser el causante de esta patología es por ello que se realizó una entrevista a 
los pacientes donde ellos accedieron a ser entrevistados con la finalidad de describir el 
conocimiento que presenta los pacientes diabéticos y de qué manera influirá  la praxis 
de las conductas de vida en su salud. ¿Cuál es el nivel de conocimiento que tiene los 
pacientes sobre la diabetes mellitus del hospital Militar Central? ¿Cuáles son los estilo 
vida que llevan los pacientes con Diabetes Mellitus del hospital Militar Central? 
¿Conoce las complicaciones de la diabetes? ¿Qué hacer para mejorar el conocimiento 
sobre la diabetes?, ¿Cómo puedo promocionar un hábito de vida beneficioso? 
 
1.2.  Trabajos Previos:  
Antecedentes internacionales 
Nasilele Kambinda D. (Namibia, 2016) en su análisis encabezado Lifestyle and 
knowledge about the glucosuria mellitus type II among an urban adult population in 
windhoek, NAMIBIA, considerando como intención evaluar la porceder de vida y el 
grado de entendimiento acerca de la diabetes mellitus modo II en una procedencia 
adulta que mora en Windhoek, Namibia. Se destinó un bosquejo descriptivo 
transversal cuantitativo. Se agremiaron referencias de 300 investigados adultos 
disponiendo de un cuestionario metódico encabezado por coparticipe de indagación. 
Se alcanzándose como beneficio de los 300 investigados entrevistados, que el 50.3% 
eran varones, el 49.3% eran damas y el 0.4 estaban no habidos. La totalidad de los 
investigados tuvieron entre 26 y 30 años. Solo el 34.6% tuvo un grado deficiente de 
entendimiento sobre estilo de vida, el 49.7% de los investigados tuvieron un grado de 
hábito de vida regulares sobre la diabetes y cerca del 15.7% de los investigados tuvo 
un nivel bueno de entendimiento sobre las circunstancia de riesgo para la diabetes 
mellitus. En término, este análisis refleja que la conducta de vida correlación con el 
entendimiento global de los investigados con afinidad a la diabetes mellitus era carente 
en Windhoek. A pesar de que los investigados tuvo buen entendimiento, no obstante 
existían definiciones equivocados sobre las dificultades vinculadas con la diabetes, los 
componentes de riesgo y su terapéutica. Asimismo, los hábitos de vida de los 
investigados sobre la diabetes fueron bajos y, por lo acierto, proponen cierto grado de 
interpretación sobre la diabetes en las distintas asociación de Windhoek. (8) 
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Ghada Khawaga E, Abdel Wahab F. (Egipto, 2015) en su estudio titulado Lifestyle 
and level of knowledge, about compliance with the treatment of type II diabetic 
patients in Dakahlia, EGYPT. Tuvo como objetivos evaluar el modo de vida y el nivel 
de entendimiento, acerca del cumplimiento del tratamiento en pacientes dietéticos 
rurales e identificar predictores de buen conocimiento y la conformidad del paciente y 
para determinar el impacto de la diabetes en el trabajo diario de los pacientes. Teniendo 
por análisis descriptivo de corte transversal. A manera producto se obtuvo en 750 
encuestados, las mujeres constituyeron el 56.1% y el 94.8% con edad ≥30 años. El 
66.3% de ellos eran residentes rurales. Casi un tercio de los pacientes eran analfabetos. 
Los no trabajadores / amas de casa fueron 31.1%. Más de la mitad de los pacientes 
reportaron ingresos mensuales de ≥ 1200 libras egipcias. Alrededor de dos tercios de 
los pacientes han sido diabéticos desde hace más de 5 años y la mayoría de ellos el 
93.1% eran de tipo II. Se notificaron antecedentes familiares positivos de diabetes en 
el 72% de los pacientes. Se concluyó que la tasa general de los modos de vida y el 
nivel de entendimiento fueron 52,3% siendo buenas con respecto a la diabetes y solo 
28,4% de los participantes fueron regulares. Los pacientes tratados con insulina tenían 
el modo de vida y el nivel entendimiento, más bajos  de 19.3% con respecto a la 
diabetes. Existe una brecha dentro el modo de vida y el grado de entendimiento de los 
individuos. (12) 
Cerna García A. (Colombia, 2014). En su investigación  denominado “Nivel de 
entendimiento y el hábito de vida en clientes diabéticos. Hospital Regional Eleazar 
Guzmán Barrón, 2014”. El cual su objetivo es identificar la jerarquía del conocimiento 
y el hábito de vida en clientes diabéticos. El estudio realizado tuvo como enfoque 
cuantitativo de tipo descriptivo, lo cual se llevó a cabo a 62 personas diabéticas de 
edad de 35-65 años. Se utilizaron diferentes técnicas la entrevista y un cuestionario de 
grado de conocimiento de Glucosuria Mellitus. Como resultado se obtuvo que el 71% 
de grado de conocimiento fuera regular en los pacientes diabéticos, asimismo el 93% 
manifiestan muy adecuado el hábito de vida, lo cual no halla ilación establecida entre 
los hábitos de vida y el grado de conocimiento. Se concluyó que el factor principal de 
la diabetes no son los estilos de vidas, si no posiblemente la falta de conocimientos de 
los pacientes sobre la enfermedad. (13) 
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Hernández Gallido D. (Guatemala, 2013). Menciona en un estudio titulado “Prácticas 
del cuidado de la persona, conocimiento y actitudes de los clientes diabéticos entre la 
edad 40 hasta  60 años que acuden al Hospital Nacional de Amatitlán  para su consulta 
externa”,2013. Teniendo como objetivo determinar cuáles son las prácticas del 
cuidado de la persona, conocimientos y actitudes de los diabéticos adultos entre la edad 
40 hasta  60 años. Su enfoque del  análisis fue cuantitativo, descriptivo de corte 
transversal manifestando los siguientes productos el 96% no cuentan con 
conocimiento necesarios de su propio cuidado los clientes diabéticos, el 83% se 
evidencia una actitud desfavorable ante su problema, y el 92% indicaron una deficiente 
práctica. Cómo resultado se obtuvo que l4% de los clientes diabéticos entre la edad 40 
hasta 60 años que fueron encuestados conocen acerca de la enfermedad, mientras que 
el 66% los paciente tienen un conocimiento medio y un 26% que tienen un 
conocimiento bajo. Por último  100% de los clientes desconocen los tratamientos 
adecuados. (14)  
Ocotal Briceño S. (Nicaragua, 2013). Ejecuto un análisis acerca de: “conductas, 
conocimiento y praxis de las personas diabéticas, mediante un programa dinámico en 
los establecimientos de la Sanidad del SILAIS Estelí- Nicaragua, 2013”; cuyo objetivo 
fue identificar las actitudes, conocimiento y prácticas de las personas diabéticas, en el 
lapso de dos meses (Mayo y Junio). El estudio adquirió un enfoque cual-cuantitativo, 
fue de modo descriptivo con corte transversal. Realizando una muestra a 95 clientes, 
llegando a los siguientes resultados: El 78% que fueron 74 personas, si definen la 
diabetes, de estos el 61% que fueron 45 personas mencionan que se trata cuando existe 
azúcar en la sangre, el 23% que son 17 personas refieren que es muy grave la 
enfermedad, el 7% que son 5 persona mencionan que alteración es el páncreas, el 4% 
que son 3 personas mencionan que un cáncer, el 3% que son 2 personas mencionan 
que es una enfermedad crónica y un 1% que es una persona   que es una enfermedad 
mortal y complica en la presión arterial. Se concluyó que el 28% tiene un conocimiento 
bajo sobre la enfermedad, 68% de las personas cuentan con conocimiento básico o 
regular de la enfermedad y solo el 4% presenta un conocimiento alto y lo manifiesta 





Quevedo Martínez D. (Arequipa, 2017). Con la investigación  titulado “Relación del 
hábito de vida y el grado de entendimiento acerca de la afección Diabetes Mellitus 
modo 2 del hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa Perú, 2017”,teniendo a 
manera de objetivo principal determinar el vínculo dentro del hábito de vida y el grado 
de entendimiento  acerca de la enfermedad Glucosuria Mellitus modo 2. Con una 
táctica de análisis correlativo, enfoque cuantitativo, de corte no transversal. Lo cual se 
empleó una muestra de 103 clientes que presentan. Lo cual se obtuvo como resultado 
acerca del grado de conocimientos de la Diabetes de 23.30% siendo bajo, con 60.19% 
siendo un resultado medio y el 16.50% de clientes con un resultado alto, en la variable  
el estilo de vida  el 10.68% clientes fue deficiente y el 79.32% de clientes realizan 
regulares prácticas y solo 10% de sus pacientes realizan buenas practicas. 
Concluyéndose que el grado de conocimiento se evidencia que es regular para malo y 
la conducta de vida en clientes diabéticos es inapropiada, por lo cual ambas variables 
influyen en las indicaciones para el paciente, lo cual se deberá trabajar para el buen 
proceso de su enfermedad. (16) 
Domínguez MS, Flores LJ. (Tumbes, 2016). Con el estudio denominado 
“Entendimiento y praxis de rutina de vida en personas con glucosuria mellitus modo 
2 internados en alojamiento de medicina del Nosocomio regional II – 2, Tumbes, 
2016”, como principal objetivo describir los entendimientos y praxis de rutina de vida 
en individuos con Diabetes. El estudio que se realizó es de rumbo cuantitativo de modo 
representativo, con corte sesgado, correlacional, realizando un cuestionario a 28 
personas que  asistieron al alojamiento de medicina interna dentro del periodo de Mayo 
a Julio. Se obtuvieron como  resultados que existía un nivel bajo acerca de su 
enfermedad con un porcentaje de 40.74 %, además presentaron prácticas deficientes 
en los hábitos de vida de 36% y de conocimiento medio de 59.26% mientras que los 
estilo de vida alcanzaron un nivel regular de 64% ningún alcanzo un nivel alto y bueno. 
Tenemos un 71.42% de relación entre variables. Concluyéndose que el vínculo directo 
existe dentro del grado de entendimiento y la praxis de hábitos de vida en personas 
diabéticas; además si el paciente obtiene un adecuado grado de conocimiento y va a la 
par de buenos hábitos vida y un alto grado de conocimiento de la enfermedad existirá 
actitudes positiva en el proceso de la enfermedad. (17) 
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Giraldo AH, Santisteban  PE. (Chimbote, 2016). En su investigación nombrada “El 
grado de entendimiento con relación a los diferentes hábitos de vida de un cliente 
diabético”. Teniendo  como  propósito global de describir el grado de entendimiento 
con relación de los diferentes estilos de vida de un cliente diabético del nosocomio la 
Caleta Chimbote, 2016. El trabajo concurrente es de modo descriptivo-correlacional, 
de encauzamiento cuantitativo, de corte sesgados, no práctico. Lo cual tuvo como  
población a 80 clientes con Glucosuria Mellitus que concierne a la Estrategia Sanitaria 
Nacional de Perjuicio No Transmisibles del Nosocomio La Caleta. Como resultaron 
se obtuvo que el 83,7% de los clientes diabéticos mostro estilos de vida adecuado y el 
16,3% presenten inadecuados estilos de vida; en la otra variable el 95% el grado de 
entendimiento es alto y de 5% el grado de entendimiento es bajo. Finalizando  que los 
clientes diabéticos muestran  el 83,7% de estilos de vida adecuados y 95% 
conocimiento altos, lo cual se puede decir que las personas tienen interés por su salud 
ya que practican y conocen de su enfermedad. (18) 
Reyes  Cruz L. (Chimbote, 2014). En la investigación con el título “Grado de 
entendimiento y hábito de vida de los pacientes diabéticos. Hospital III Essalud”, 
teniendo el deseo principal describir el grado de entendimiento y las rutinas de vida de 
los individuos diabéticos. Hospital III Essalud. Con el modo de estudio representativo 
correlacional, de enfoque cuantitativo, corte sesgado. Teniendo como productos que 
el entendimiento es bajo de 65% de resultado, conocimiento medio de un 23%, y un 
conocimiento bueno de 12 %. Asimismo, el estilo de vida que presentan en un 79% es 
adecuado e inadecuado en un 21%; por lo cual existe una correlación dentro el grado 
de entendimiento y el hábito de vida, ya que es independiente la una de la otra variable. 
Concluyéndose que los pacientes diabéticos en la mayoría manifiestan con un 65%  
niveles de conocimientos bajo, y en la  otra variable del estilo de vida el 79% es 
adecuado y el 21% es inadecuado, por ello existe relación en las dos variables, 
manifestándose que  se deberá trabajar en los pacientes para que el grado de 
entendimiento aumente y sigan practicando adecuados conductas de vida. (11) 
Corbacho Alvares K. (Lima, 2013); en una investigación con el título “Praxis de 
conductas de vida saludables y conocimiento en personas con diabetes mellitus en el 
Hospital Nacional Arzobispo Loayza”. Con el deseo de identificar  las praxis de 
hábitos de vida apropiadas y conocimiento de personas con Glucosuria Mellitus. Se 
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utilizó el análisis de método correlacional, con un diseño no práctico de corte 
trasversal. Con una población de 540 pacientes que presentan dicha enfermedad, lo 
cual asistieron al programa de control de Diabetes que realizó dicho hospital 
mencionado. Como resultados obtenidos fueron que existe un gran porcentaje 
deficiente en ambas variables, ya que de 293 el 44,4% tienen hábitos de vida 
deficientes, el 35,7% tienen hábitos regulares y solo el 19,9% tiene hábitos buenos y 
en el grado de entendimiento que son 245 personas de los cuales tienen entendimiento 
bajo de 38,7%, entendimiento regular 45.6% y 15.7% tienen un entendimiento alto. 
Por ello la conclusión es que existe una relación entre ambas variables, lo cual se 
evidencio que interfiere sobre todo el conocimiento de cumplimiento del tratamiento. 
(19) 
1.3. Teorías relacionadas al tema 
1.3.1. Conocimiento de la enfermedad de diabetes mellitus tipo II 
Es un conglomerado de sumatorias de enseñanzas, prácticas didácticos y fundamentos 
que a lo extenso de la vida que se van consiguiendo, conservando y acumulando como 
consecuencia del estudio y entendimiento del individuo. 
Para Mario Bunge, el entendimiento se determina el aprendizaje como los 
procedimientos que se producen o empiezan desde el comienzo de la vida hasta que el 
individuo termina su vida, estableciendo variaciones en las intervenciones de la 
transformación del razonamiento, ocupaciones que se ejecutan con el término de 
instruirse. Por ende, los animales inferiores no poseen esa misma evolución a través 
ellos y el mundo, en variación con el individuo en su evolución trata de comprender; 
fundamentándose en entender todas los pilares acerca del intelecto, cada individuo está 
en el universo para hacer, un ser pensante, el individuo procura solucionar, entender, 
copiar, indagar, desarrollarse para construirlo más y hacerlo más acogedor. Todo 
desarrollo intelectual, implica aun universo de entendimiento y no aun universo 
artificioso; ese desarrollo progresivo nos da al cuerpo unas lluvias de pensamientos 
denomina “ciencia. (9) 
Según Enrique Luengo, el entendimiento son el conglomerado de resultados, por ende, 
procura recapacitar y manifestar determinados principios orientando o iniciando 
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generativos que puedan encaminar a un deseable entendimiento e interpretación de la 
existencia de lo complejo de lo social. (20) 
En la ascendencia, el conocimiento desciende de origen invariable, es explicar, el 
comienzo que se dispongan el conocimiento, y este no cambia o transforma, se hallan 
establecidos; a modo de libros, artículos, manuales, guías, entre otros. (20) 
Diabetes mellitus  
En los últimos años está existiendo un número elevado de la afección arraigados 
degenerativos. Lo cual la Glucosuria es una afección que provoca un aumento del 
carbohidrato en la sangre, considerado por disminución de la capacidad de almacenar 
y usar adecuadamente la glucosa, por lo tanto ocasiona que las cantidades sean 
elevadas en la sangre y a veces en orina. Dicha situación genera una alteración 
totalmente en el metabolismo por los hidratos de carbonos como también por las 
proteínas  y los lípidos. (22) 
Los expertos del comité de la Organización Mundial de la Salud, lo definen a dicha 
enfermedad como la elevación de la glucosa (hiperglucemia crónica), debiéndose a 
diferentes factores de la salud que afectan de manera conjunta para adquirir la 
enfermedad. (1)  
La Glucosuria Mellitus es un mal funcionamiento del páncreas por eso se considera 
como una alteración metabólica donde están alterados los hidratos de carbono, 
proteínas, el equilibrio ácido-base y también los lípidos. (22) 
Clasificación: 
Los tipos de Diabetes Mellitus es clasificada como modo 1, modo 2 y por último 
Diabetes preñez. (23)     
Diabetes mellitus tipo 1, Se determina a manera de la carencia definitiva de la 
segregación de insulina; se caracteriza por presentarse mayormente en individuos 
menos edad cabe mencionar en niños y en jóvenes y se debe por la insuficiencia de 
insulina absoluta, que se debe porque las células betas del páncreas son destruidas 
por el proceso idiopático como el autoinmune. Se entiende este modo de Diabetes 
Mellitus a manera de Diabetes juvenil o insulinodependiente, ya que se debía a la 
carencia o escases en la fabricación de insulina por las células betas del páncreas. Al 
22 
inicio de la enfermedad las reservas pancreáticas realizan mínimas secreciones de 
insulina. Se hallan 2 submodos de DM tipo 1 la cual contrapone a su causa, en el 
modo de manifestarse y reiteración: 1) DM TIPO 1 IDIOPÁTICA: En ella no se halla 
certeza de autoinmunidad y la causa verídica de la afección aún no es percibida. (23) 
Diabetes mellitus tipo 2, Esta afección es ocasionada a manera de una composición 
de la vitalidad a la insulina y una insuficiencia de la hormona. Simboliza el 95% de 
los sucesos de diabetes en el planeta. Suele elaborarse con más continuidad en 
individuos de mediana edad o en adultos mayores. Los individuos con esta afección 
modo dos suelen medicarse con tabletas, no obstantes varios asimismo necesitan 
ampollas de insulina. La diabetes modo dos es origen primordial de la afección 
cardiaca y otras dificultades.23 Es caracterizada por un inadecuado mecanismo 
fisiológico y patológico, que se debe por la insuficiencia de insulina ya que su 
producción es inadecuada y por una utilización defectuosa del carbohidrato en los 
tegumentos, es decir es la resistencia a la insulina. Esta enfermedad es desarrollada 
en la gran mayoría en personas adultas y es el factor de riesgo principal para adquirir 
esta enfermedad es la Obesidad; antiguamente se conocía como Diabetes de adultos, 
Obesidad relacionada con la Diabetes o Insulino no dependiente. Los factores que 
interfieren en este tipo de Diabetes son los fármacos sobre todo a toma de corticoides 
en un tiempo prolongado y los estilos de vida. (22) 
Diabetes gestacional, es caracterizada por presentarse en el segundo mes o el tercer 
mes del proceso del embarazo que no tenían Diabetes antes de su gestación. Este tipo 
de Diabetes se debe porque la mujer presenta obesidad o por su propia genética. Se 
da  a causa del mismo embarazo porque las hormonas fetales generan el aumento de 
glucosa en la sangre. Pero al término del embarazo la Diabetes debe desaparecer ya 
que como el propio nombre lo dice Glucosuria Gestacional pero presentará el riesgo 
de adquirir  en el transcurso del tiempo Glucosuria Mellitus tipo 2. (23) 
Signos y síntomas diabetes mellitus tipo 2  
Los elevados grados de carbohidratos en sangre provocarían diversos desórdenes, 
presentándose necesidad recurrente de miccionar (poliuria), excesiva necesidad de 
ingerir líquidos (polidipsia), excesiva apetencia (polifagia), agotamiento, disminución 
de la masa muscular y visión borrosa, infecciones que sanan poco a poco, en varones 
impotencia. Pero a diferencia de otras Diabetes la de tipo 2, se manifiesta de manera 
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lenta y al principio no presentan signos ni síntomas a pesar del incremento de niveles 
de carbohidratos en sangre. Hipoglucemia, transpiración fría, amarillez, agitación, 
aflicción de cabeza y desorden. (3) 
La hiperglucemia, es el incremento anómalo de la cuantía de azúcar que posee en la 
sangre. El aumento del nivel de glucemia se manifiesta en el momento que el individuo 
no cálcula con la idónea la cuantía de insulina o en el momento la cuantía de insulina 
es muy carente. La hiperglucemia asimismo se muestra en el tiempo que el individuo 
no puede emplear la insulina beneficiosamente. 21 
Los signos y manifestaciones de la hiperglicemia son el incremento de grados de 
carbohidrato en la sangre, el aumento de los grados de carbohidratos en la micción, la 
epidermis y boca reseca, incremento de la sed y del apetito. (21) 
La hipoglucemia, asimismo comprende como la reducción del nivel de azúcar o de 
carbohidrato en sangre, acontece en el momento que el grado de glucosa en la sangre 
desciende por mínimo de lo habitual. Para incalculables individuos con diabetes, eso 
se describe a un nivel de 70 miligramos por decilitro (mg/dL) o menos. (22) 
Los signos y síntomas de la hipoglucemia tienden a aparecer con rapidez y pueden 
variar de una persona a otra son: Sudoración fría, palidez, temblores, dolor de cabeza, 
confusión. (22) 
Medios de Diagnóstico 
El tipo de diagnóstico es directo, por lo que se considera medida de control de diabetes, 
que se debe iniciar midiendo la glucosa en ayunas, y la variación un día para otro es 
menos, lo cual se debe a factores que intervienen en la alteración inespecífica de la 
transformación de la glucosa. (22) 
La evaluación de la glucemia se comprueba si el resultado de glucosa en sangre son 
de 140mg/100ml, o puede ser en aumento en 2 sucesos pero independientemente; los 
valores habituales en ayunas de glucosa en sangre es de 70-110mmHg, pero en algunos 
estudios mencionan que los niveles para desarrollar diabetes en glucosa en sangre es 
de  140mg /100ml a más, pero por más que no sea diagnosticada es lo más seguro que 
presente la enfermedad. (22, 23) 
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Además existen factores frecuentes que alteran de manera inespecífica a la glucosa en 
la tolerancia: carbohidratos restringidos, absoluto reposo en cama, estrés médico, 
medicamentos, fumar en el proceso de la prueba, ansiedad por el pinchazo o al ver la 
aguja. (4) 
Diferentes individuos con Diabetes modo II poseen la afección antes de que se 
evidencien los indicios, por lo cual se debe detectar de manera primaria en las personas 
con riesgos altos y la prueba más específica es la prueba de glucosa en sangre. (22) 
La utilización de los fármacos antidiabético oral es, que ejercen disminución en la 
elevación de la glucemia por lo que asimismo se denomina hipoglucemiante oral. El 
fármaco de excelencia es la insulina que se recomienda inyectar en el tejido adiposo 
que está debajo de la epidermis y no en el músculo. Los lugares de administración de 
la ampolla se recomienda son: brazos y abdomen. Estas zonas hacen que la insulina se 
libere en acción lenta. (2) 
Complicaciones 
Las más comunes según la Federación Internacional de Diabetes a corto plazo son: 
Hipoglucemia, coma, pie diabético, fatiga, palidez. 
Las más comunes según la Federación Internacional de Diabetes a largo plazo son: 
• Nefropatía diabética, lo cual se produce por una insuficiencia renal de forma 
total, que genera realizar un trasplante de riñón o diálisis. 
• Retinopatía y edema macular, es por la presencia de laceraciones de la retina de 
la vista que llegan a producir pérdida de la visibilidad. 
• Neuropatía diabética, generara amputación de los miembros inferiores y 
ulceración. (4) 
• Enfermedad cardiovascular, donde va estar involucrado el riñón y los vasos 
sanguíneos, provocando en algunas ocasiones complicaciones que perjudica al 
corazón y en los torrentes sanguíneos y como enfermedad coronaria cardiaca 
generando un infarto como también derrame cerebral. (4) 
• Los desórdenes de la epidermis de los diabéticos producida por la afección en los 
vasos periféricos que irrigan la extremidad inferior, perjudica a menudo por el 
deterioro de los nervios periféricos de la extremidad en contaminación. Debido a 
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la oclusión de los vasos sanguíneo que irrigan a las extremidades y se da la 
gangrena. La extremidad del enfermo diabético es muy delicado a cualquier clase 
de lesiones: el tarso y las preponderancias óseas produce principalmente 
endebles. Las alteraciones de los nervios periféricos de los miembros inferiores 
estimulan los desórdenes sensoriales, afístulas de la planta del pie, consunción de 
la epidermis y otros trastornos importantes son la hipoglucemia, el coma y pie 
diabético  (4) 
• Una de las complejidades más austeras, y primigenias, se manifiesta en los ojos 
del individuo con diabetes. “Uno de los principales órganos que se lesiona a 
principio de la diabetes es la visión. La retinopatía diabética, el riñón es otro 
órgano que se complica, es la que se denomina pie diabético. (22) 
Prevención de complicaciones:  
Se deberá brindar a los pacientes información precisa, continua y avanzada. 
• Instruir al paciente a que cuando se le presente una situación de riesgo pueda 
manejarlo de la manera correcta. 
• Evitar complejidades a extenso y corto plazo que son los cuidados de las vistas, 
epidermis, boca, entre otros. (23) 
• Control de la glucosa: El paciente deberá tener en cuenta que para que se mantenga 
estable deberá mantener los valores adecuados de glucosa. (26) 
• EL control de la glicemia: El paciente deberá tener conocimientos cuando se la 
glucosa esta elevada o disminuida (mayormente no se presentará, al no ser que el 
tratamiento administró inadecuado). (22) 
• Deberá conocer la adecuada administración de insulina que será en las diferentes 
partes del cuerpo como en los hombros, abdomen, nalgas y muslos para su mayor 
efectividad y absorción rápida que en otras partes. (23) 
• El incremento de los carbohidratos en la sangre y otras contrariedades. (27) 
Cuidados en el hogar.   
El cuidado en casa facilita una comunicación cercana en medio del profesional, el 
individuo y la parentela, esta cercanía permite instruir en los cuidados, promover el 
proceso curativo e integral a la familia en la utilización y conocimiento de la afección 
del paciente diabético. (18) 
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Dentro de la prevención se considera medidas de control en pacientes diabéticos, los 
hábitos en el modelo de vida, manejo de insulina y medicamento preinscritos. Como 
resultado de un inadecuado manejo de la diabetes, se fabrica un descenso en el riesgo 
sanguíneo de las extremidades (vasculopatía) y una afección de los nervios de las 
extremidades y de los pies (neuropatía), a esto es lo que se denomina pie diabético. La 
neuropatía se puede expresar a manera de una hipersensibilidad en modo de espasmos 
musculares, aflicción punzante o abrasadora. Desencadena con el descanso nocturno 
y se restablece al colocar las extremidades en el suelo. (25,26)  
 
Actividades preventivas que deben realizar el paciente diabético: 
• Controlar de los factores de riesgos evitando consumo de alimentos que aumente 
el colesterol, tabaquismo, alcoholismo o drogas. (7) 
• En los pacientes diabéticos los alimentos deben ser fraccionados en 5 a 6 
fracciones cotidianas de la subsecuentes a manera de: desayuno, merienda, 
almuerzo, merienda, comida o cena, para el progreso de la adhesión a la dieta, se 
disminuye los ápices glucémicos postprandiales. (27) 
• Se ha comprobado que los individuos que toman fármacos contra la diabetes 
muestran efectos desfavorables gastrointestinales que no solo modifica la 
absorción, transformación de los nutrientes y micronutrientes, por ende, el 
primordial sustento que debe reducir en su dieta son las grasas y Carbohidratos 
(azúcares y harinas). (26) 
• Tener diabetes no significa que nunca volverá a comer pasteles dulces, el consumo 
de azúcar en los alimentos debe de ser bajo. Con un poco de planificación, puede 
comer una porción pequeña de su postre preferido de vez en cuando. 
• El entrenamiento para las individuos que poseen diabetes, les reduce la glucemia 
mientras y luego del entrenamiento, además ayuda a la rebaja de peso por la 
comida, la competencia cardiovascular, la flexibilidad del cuerpo, la impresión de 
la comodidad, el tiempo de los entrenamientos será de 30 a 60 minutos como 
máximo 3 veces interdiario, realizando aeróbicos, disminución intensidad a a 
manera de: bicicleta, balón pie, brincar la soga, natación, tenis, atletismo, 
deambular y entre otros. (28) 
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Normas para el cuidado de los pies 
Lo habitual es que se produzca un deterioro de la susceptibilidad, percibiendo las 
extremidades adormecidas desde el ápice de los dedos hacia la parte alta (la calceta), 
con impresión de entumecimiento abordando, incluso, a no percibir la aflicción. Es por 
entero esto por lo que el individuo con diabetes debe inspeccionar y custodiar con 
dedicación la profilaxis de sus miembros. (29) 
• Se debe contemplar cotidianamente las extremidades, investigar cualquier minúscula 
rozadura, lesión o de color rojizo. Se tiene examinar seis campos en la planta del pie: 
el ápice del dedo robusto, el origen de los dedos chicos, el origen de los dedos 
intermedio, asimismo el tarso y la parte visible del pie y la planta. (29) 
• Se deben conservar los pies higiénicos, enjuagarlos a habitualmente con liquido tibio 
(recapitular que pueden hallarse lesionados los nervios que transportan la 
susceptibilidad térmica y no explicar que el líquido está lo convenientemente caliente 
para ocasionar una quemadura) y detergente. La duración debe de ser mínima para 
impedir el ablandamiento de la epidermis. (30) 
• El deshumedecer debe ser meticuloso, empeñándonos por expeler el 
humedecimiento de la región interdigital. Separando todo los residuos del pie 
uniformemente en forma orbicular para apartar los desperdicio. Se trata de conservar 
humedecidos, sin empapamiento ni callosidades. En la ocasión se detectar exagerada 
sudoración, se aconseja poner talco en seguida de la higiene habitual. (29) 
• Para la vigilancia de las uñas, se tiene que emplear tijereta de ápice roma y lima de 
cartón, sin embargo es preferible que un pariente lo apoye o acuda al podólogo. 
Completamente con buena iluminación y valiéndose del apoyo de un cristal de 
aumento y espejo, si fuera indispensable. Jamás emplear tijerillas de ápice cortante, 
cortauñas y además elementos lacerantes. Menos aún limas metálicas, roca pómez. 
Se tiene que seccionar las uñas con tijerilla ápice roma y en modo recto impedir cortar 
los lados. En cualquier caso, generalmente que no se autorice ejecutar estas 
atenciones con la necesidad que involucren, debe asistir al podólogo. (29) 
• Por otro lado el calzado, es imprescindible emplear calzados de piel, manejables y 
holgados, en el cual cada dedo posee espacio con amplitud. Nunca conviene el zapato 
sellado, que el pie esté bien asegurado, con el zapato que se ajuste con cuerdas o 
velcro. Inspeccionar cada amanecer el recóndito del botín con el dorso en exploración 
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de cualquier cuerpo que, por mínima que sea (piedrecilla), nos pase desapercibido y 
ser capaz de provocar un daño o arañazo. (29) 
• En el momento inauguremos calzado, conviene crear una adecuación lenta 
empleando no más de una hora continua las primeras fechas. Seleccionar como 
indicador de adquisición de calzado la finalizando la hora del día, ya que es momento 
que el pie se halla más dilatado. No circular jamás descalzo, así fuera por la playa. 
En la vivienda, emplear pantuflas cómodas. (29) 
1.3.2. Estilos de vida 
Declarado como las transformaciones sociales, las costumbres, las experiencias, praxis 
y conductas de los sujetos y agrupaciones de ciudadanos que supone a la complacencia 
de las obligaciones del hombre para conseguir la conveniencia en la existencia. Las 
rutinas de vida son establecidas por la aparición de circunstancias de fatalidad y/o de 
elementos benefactor para la comodidad, por lo cual corresponde ser observados como 
un desarrollo activo que no es único que se restaura de hechos o procederes 
inalienables, sino asimismo de actuaciones de cualidad benéfico. (24) 
Las rutinas de vida apropiadas son reconocidas en la ocupación por su aportación con 
el patrón de Fomento de la Sanidad. Este ejerce para la buenaventura de actuaciones 
beneficiosas y demostrar las particularidades y destrezas encaminadas de la sanidad, 
las convicciones cognitivas significativas y el dominio que desempeña cada 
convicción en un definido proceder. En este tipo los categóricos del fomento de la 
salud y las rutinas de vida, están fraccionados en elementos cognitivos-perceptuales, 
comprendidos como aquellas fecundación de convencimiento e ideas que poseen los 
individuos sobre la salud que la transportan o impulsan a actuaciones o tácticas 
establecidas, que en el suceso que nos lleva, se correlacionan con la toma de 
determinaciones o proceder apropiados en salud. (23) 
Hábito, es un comportamiento repetitivo o reglamentado, que requiere de un reducido 
o de ningún razonamiento y que es cultivada, más que innata. (24) 
Alimentación 
Es el proceso en el cual el cuerpo obtiene, transforma y realiza la absorción de los 
alimentos con el único objetivo de producir energía. Además permitirá que realice la 
29 
función normal de los órganos y tejidos para el mantenimiento como también el 
crecimiento del individuo. (25) 
Manejo nutricional. La ingesta es el hecho por la cual se proveer o abastece sustento 
al organismo, esto incorpora la preferencia de sustentos, preparación o cocimiento y 
su absorción; nutrientes que suministrar elementos que voceamos nutrientes y 
vitaminas, que se requieren para lograr sostener una adecuada salud y neutralizar 
padecimientos. Respetando parte de las características y manifestaciones clínicos 
instauradas en individuo con diabetes mellitus y están coligados con la desnutrición, 
no impide, que se hallan una cantidad notables de individuos que podrían presentar 
obesidad. Se pueden utilizar la frecuencia nutricional seguida de la advertencia de 24 
horas. (26) 
Importancia de la nutrioterapéutica nutricional, dado que la diabetes es una 
afección metabólica, está conducido a: Prever la desnutrición, sostener el peso y el 
volumen celular del organismo idóneo para cada individuo, enriquecer la función 
inmune vinculada con la infestación, lograr las obligaciones nutricionales 
particularmemte.27 
Fundamentado en dinamismo, proteínas, vitaminas B6, lípidos, carbohidratos, 
vitaminas y minerales, vitaminas A, D, B12. 26 
Se deberá implementar un plan de nutrición con porcentajes de contenido calórico: 
Contenido calórico: Los glúcidos de carbono deberán contribuyen el 50 – 55% de las 
calorías (4kcal/g), las grasas el 30-35% (9kcal/g) que sobran  y las proteínas el 15 – 
20% (4kcal/g), si existe estas proporciones se considerará una dieta equilibrada, pero 
se deberá evaluar las necesidad energéticas de cada persona pero teniendo en cuenta 
su estado nutricional, edad, sexo y actividad. (28) 
En la ingesta se debe examinar lo siguiente: 
Dieta adecuada y equilibrada, tener un peso ideal, tener los valores normales de 
glucemia, prevenir riesgos cardiovasculares, evitar riesgos Diabéticos, ayudar a la 
adaptación de los gustos de los pacientes. Las recomendaciones de la OMS establecen 
un aporte calórico de 1.800 a 2000 Kcal/día para un varón adulto y de 1400 a 1500 
kcal/día para las féminas Kcal/día. (28) 
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Recomendaciones alimenticias para pacientes diabéticos tipo II. 
Debe ser individualizado y habituado a las circunstancias de vida del individuo. Cada 
ser humano debe obtener adiestramiento dietéticos concerniente con su edad, 
sexualidad, condición metabólica, condición biológica (gestación, y demás), 
ocupación física, afecciones intercurrentes, costumbres socioculturales, condición 
asequible y recursos del sustento en su sitio de ascendencia. (26) 
Los comestibles deben ser fragmentados lo cual se asignaran entre cinco a seis en 
proporciones habitualmente de la subsecuente estructura de: desayuno, merienda, 
almuerzo, merienda, comida o cena; pero es necesario saber que el paciente diabético 
deberá consumir en diferentes horarios y no repetir la porción servida por el aumento 
de calorías, carbohidratos y lípidos que demoraran en la digestión y absorción (27) 
• La sal se disipara en fracción prudentes (seis a ocho gramos) y sólo escatimar en el 
momento cuando se hallan la afección concurrente (hipertensión arterial, 
deficiencia cardiaca, deficiencia renal). 
• No es aconsejable el uso recurrente de líquidos embriagantes (prudencia). En el 
momento que se ingiera, tiene ir continuamente añadido de alguna vianda, ya que 
la superabundancia de licor puede crear una hipoglucemia en individuos que 
emplean hipoglucemiantes bucal o insulina. 
• Las disoluciones a modo de café, té, aromatizado y mate no posee importe calórico 
intrínseco y permitiéndose ingerirse autónomamente. (28) 
Tener diabetes no significa que nunca volverá a comer pasteles dulces o bebidas 
azucaradas, el consumo de azúcar en los alimentos y bebidas debe de ser bajo. Con un 
poco de planificación, puede comer una porción pequeña de su postre preferido de vez 
en cuando, y es preferible que en las bebidas lo endulcen con edulcorantes para que 
mantenga su diabetes bajo control. (28) 
Los zumos poseen un importe calórico notable y su consumición se debe considerar y 
para no sobrepasar las peticiones nutricionales habitual. Es beneficioso que se ingiera 
el fruto perfectamente en lugar de zumos. Los zumos permiten ingerirse como 
meriendas pero jamás para saciar la polidipsia. La sed señala comúnmente 
deshidratación, cuya primordial origen en un individuo con diabetes es hiperglucemia, 
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en estos sucesos se debe seleccionar el líquido (8 a 10 vasos al día). Las ingestas 
energéticas incluyen sacarosa y no se recomienda jamás para saciar la sed. (27) 
Es aconsejable la consumición de nutrientes pudientes en fibra disolubles. Régimen 
con elevado volumen de fibra principalmente disoluble (50 g/día) aumentan la 
inspección glucémico, disminuye la hiperinsulinemia y minimiza los grados de lípidos. 
(26) 
• Ingerir 500 a 750 mL de lactosa, yogur o queso habitualmente para confirmar el 
consumo conveniente de vitamina D y calcio. 
• Ingerir 5 a 6 fracciones de frutos y tres vegetales al alba. Las cocciones deben 
ser visibles, atractivas (apetecibles), de buena degustación, de distinta coloración 
para hacerla balanceada. Aproximadamente todos los frutos son excelentes para 
minimizar el peligro de un fallecimiento precoz. Por lo corriente, las hortalizas 
crudas y los frutos comprenden considerablemente gran proporción de 
nutrientes. (28) 
• La ingesta equilibrada que recubra las carencias de energía y nutrientes. A través 
de prótido animales a manera de carne pollo, res, pavita y pescado en un 
consumición habitual y hortalizas a manera de menestras tres veces o 
interdiarias, a modo de pallar, habas, lenteja, garbanzo y frijoles. Aprovechar 
comestibles como edulcorantes, aceite de hortaliza, margarina de maní, huevos, 
lactosa desnatada en polvo para intensificar la consistencia vitamínico-proteica 
de las preparativos, sin acrecentar el número o dimensión. Las preferibles 
orígenes dietéticas de vitamina B6 (piridoxina) consumidas al menos 2 veces a 
la semana a modo de levadura, el germen de trigo, la carne de cerdo, el hígado, 
los cereales integrales, las legumbres, las papas, los plátanos y la avena.  
• El conjunto de los lactíferos (igualmente elaborados de lácteos, lácticos u 
obtenidos lácteos) comprende comestibles a manera de lactosa y sus procedentes 
(habitualmente-transformadores). La lactosa y los elaborados lácticos son 
sustentos que poseen un rasgo sostenible que los produce apropiadamente para 
la ciudadanía universal sobre entero para los individuos diabéticos ya que no 
exteriorizan dificultades de resistencia a la proteína láctica o intransigencia al 
láctico. La consumición de lactosa y lactífero se ha adjuntado habitualmente al 
sostenimiento de una beneficiosa salud osteógeno sometidos a que son 
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fabricados de fecundos en calcio y vitamina D (indispensable para la filtración 
de este mineral) y la consumición debe de ser tres series a la septenario. (27) 
• La elaboración de la pastelería se produce con féculas muy selectas, sacarosa, 
sal, huevos y sebo animales (grasa o margarina) o manteca de hortaliza 
hidrogenadas, incierto en ocasión. Cerca del total de estos componentes se han 
enlazados, en diversos instructivos epidemiológicos, con gran peligrosidad de 
adiposidad, glucosuria y afección cardiovasculares. Por ello hoy se advierte que 
la consumición incrementada de los granos integrales e impedir los granos 
selectos de la pastelería. (27) 
• El consumo de comida no saludable, estos alimentos se consumen cada vez más 
y sus consecuencias para el organismo son graves. Puede generar problemas de 
memoria y aprendizaje, provoca fatiga y debilidad, puede suscitar dificultad 
digestivos, incrementando la fatalidad de las afecciones cardiovasculares, 
asimismo provocar afecciones renales, el hígado he incrementar el riesgo de 
sufrir de algún carcinoma y además producir diabetes modo 2. (26,27) 
• Los lípidos componen el origen más sustancial de energía; los sustentos más 
abundantes dentro ellos son los oleos de cualquiera de las muestras, los 
embutidos, la carne de borrego, marrano, el pescado azul, lácticos y sus 
procedentes no descremados. Nunca hay que desconocer que es obligatorio 
deglutir prioritariamente nutrientes abundantes en lípidos monosaturados o 
polisaturados, eludir los abundantes en lípidos saturadas y colesterol. En los 
regímenes se debe examinar también lo subsiguiente: estar sosteniblemente 
perfecta (dieta proporcionada), sustentar o aproximar al peso idóneo, cooperar a 
encausar los grados de glucemia, mitigar el peligro cardiovascular (escala de 
grasas y presión circulatoria), colaboran a 27 complejidades diabéticas 
existentes; aclimatarse a los gustillos de los clientes. (28) 
Actividad física/Ejercicios 
Consiste en el esfuerzo o actividad física que realiza el cuerpo cuando está en 
movimiento, de manera coordinada, repetitiva y ordenada, con el objetivo de conservar 
las funciones musco-esquelético de los adultos. En el ámbito de la sanidad el 
entrenamiento ejecuta un rol importante y que se debe de practicar diariamente para 
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mejorar la vida en forma general y reducir las posibles enfermedades que se presente. 
(29) 
La actividad física favorece en la nutrición en los adultos ya que permitirá una 
adecuada digestión y función intestinal, además ayuda a fortalecer como aumentar la 
masa y fuerza muscular, para que el adulto prevenga caída e incapacidad y se fortalezca 
las funciones cognitivas. (30) 
El entrenamiento del individuo diabético posee cuantiosas consecuencias provechosas: 
apoya a regularizar el peso del cliente, incrementa el perfil corporal y merma las 
demandas de insulina o hipoglucemiantes orales, ya que incrementa la atracción de 
carbohidratos por los ligamentos. (29) 
Precauciones que debe tomar un paciente diabético antes de realizar actividad 
física/ejercicios: 
Realizar ejercicios de respiración antes y después del entrenamiento físico. 
• Comprobar la glucemia antes de la praxis sport: 
• Si es mínimo de 100 mg/dl, ingerir un añadido (frutos, bizcocho, refresco 
vitamínico) con anterioridad al entrenamiento. 
• Si se halla dentro de 100 y 150 mg/dl – 150 mg/dl, realizar el entrenamiento  
escaso de fatalidad. 
• Si es superior de 250 mg/dl, abandonar el entrenamiento para otra oportunidad. 
(30) 
El entrenamiento es obligatorio que ejecute el individuo diabético modo II con los 
subsiguientes objetivos: (29) 
• A corto tiempo, renovar el hábito sedentario, por medio de marchas cotidianas al 
compás del paciente por un tiempo de 15 a 20 minutos.  
•  A mediano tiempo, la continuidad mínima corresponderá a tres series por semana 
a interdiario, con un lapso mínimo de 30 minutos cada vez. 
• A largo tiempo, con incremento en la continuidad e intensidad, preservando los 
ciclos de calentamiento, mantenimiento y enfriamiento. Se sugiere el 
entrenamiento aeróbico (marcha, trotar, nadar, ciclismo, etcétera) en un periodo 
máx. de 60 minutos. (29) 
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Beneficios para los pacientes diabéticos al realizar ejercicios: 
El cliente que presenta Diabetes exige al organismo mucho más oxígeno que normal 
porque es repartido en los tejidos y músculos, el oxígeno ayuda a  mejorar la 
combustión de los alimentos para que luego se genere la producción de energía, en los 
tejidos habrá más resistencia por la absorción del oxígeno, tardarán en  fijarse los 
músculos esqueléticos y los esfuerzos prolongados lo soportarán, la capacidad 
pulmonar se optimizará, el corazón se fortalecerá y ganará potencia, habrá más 
resistencia de la fatiga, se prolongará la aparición de arteriosclerosis, regularizará la 
digestión y el estreñimiento se combatirá, ayudará a conciliar el sueño y el cerebro;en 
el ámbito psíquico le generará confianza al paciente, será una fuente de equilibrio, 
liberación de estrés y agresividad. (30) 
Las personas con Diabetes al realizar ejercicios presentan una disminución de la 
glucosa en el momento y posterior del ejercicio, también la insulinemia basal y 
postprandial, la necesidad de fármacos y la actividad física mejora la sensibilidad a la 
insulina, los niveles de hemoglobina glicosilada, las cifras de tensión arterial, la 
reducción de peso por la dieta, la función cardiovascular, la elasticidad corporal, la 
sensación de bienestar, la duración de los ejercicios deben ser entre 30 a 60 minutos 
mínimos tres veces por semana, los deportes aconsejados deben ser aeróbicos, de baja 
intensidad, como: bicicleta, futbol, saltar la cuerda, natación, tenis, atletismo, caminar 
y entre otros. (29) 
Los deportes  que no se le aconseja son los anaeróbicos de mucha  resistencia y todos 
aquellos que conllevan un riesgo para la persona con diabetes, pesas, escalada y pesca 
submarina; no sólo el ejercicio tiene beneficios desde el punto de vista de la diabetes 
permite también prevenir enfermedades cardiovasculares, reduce los niveles de 
lípidos, disminuye la presión arterial y el exceso de peso, en ancianos previene atrofias 
y retracciones musculares y tiene efectos psicológicos aumentando la autoestima y 
contrarresta el estrés. (30) 
Manejo del estrés 
El estrés lo puntualizamos a modo de aquello que nos separa de nuestra armonía tanto 
a nivel físico, como mental o espiritual. Es un estadio de respuesta, exteriorizando de 
lo natural que a lo extenso ocasiona en malestares. Alguna coyuntura en el contexto 
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nos provoca responder intrínsecamente con estrés, y con incertidumbre. Es primordial 
darse cuenta de la existencia del estrés y reprimirlo, no es negociable. Es 
imprescindible la autoayuda, examinar que estoy dañando mi cuerpo y lo aconsejable 
es investigar que si existe una dificultad y qué tanto vale el pesar, en el momento que 
vivimos circunstancias de estrés el cuerpo pasa en un periodo como si se estuviese 
preparando para afrontar una amenaza e intenta reservar la mayor cantidad posible de 
energía y azúcar. Por ello, la insulina se reduce, mientras que el glucagón y la 
epinefrina aumenta, haciendo que el hígado termine por segregar más glucosa de la 
que en realidad debería. (31) 
De igual forma, los niveles de cortisona aumentan, al igual que los de la hormona que 
se encarga del crecimiento. Por ello, los tejidos de los músculos poseen menos 
sensibilidad ante la insulina. Todo ello se traduce en el hecho de tener mayor glucosa 
corriendo por el torrente sanguíneo. (32) 
Por anécdota, el raciocinio “jamás podré dominar mi glucosuria” produce 
conmociones potente de frustración, desconsuelo e intranquilidad. El raciocinio junto 
a las conmociones puede encaminar a dejar de producir la dieta pautada o 
entrenamiento. El hecho de no efectuar esos comportamientos fortificara el raciocinio 
de “jamás podré vigilar mi diabetes”. (32) 
Determinados tips para reducir el estrés y autocontrolarme en pacientes diabéticos:  
• Respiración Profunda: es una manera de disminuir la tensión y ansiedad ya que 
los pulmones se encuentran comprimidos, y se deberá realizar expansión de los 
pulmones. 
• Ejercicio: cuando nos encontremos en un estado de tensión, resulta muy eficaz 
practicar ejercicios sencillos de Tai Chi, por ejemplo. 
• Lectura: Tratar de cambiar “el tren de pensamiento”, es decir, nuestras ideas e 
inquietudes, sumergiéndonos en algo ajeno, en frases bonitas o alentadoras.  
• Caminar: a paso cómodo y tranquilo, tomando conciencia de nuestro cuerpo y 
entorno. Nuevamente, darse la oportunidad de percibir y apreciar. (33) 
Apoyo Interpersonal. 
Cuando se menciona de una condición interpersonal, es expresarnos de la misma 
condición pero con un concepto más específico que es la  inteligencia interpersonal. 
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Lo cual se entiende que es una capacidad que ayuda al individuo para que le resulte 
más fácil y accesible interactuar con otras personas, ya se a compañeros de trabajo, es 
estudio, amigos, parejas o familia. Sin embargo, contra con capacidades 
interpersonales no es solamente crear todo tipo de vínculos, sino además desarrollar 
con elementos que nos permite entender a las personas que nos rodean a través de 
números sentimientos, principalmente empatía, comprensión y acompañamiento. (33)  
Actualmente, el universo enfrenta constantes desbalances que requieren que la 
ciudadanía y la parentela se aclimatasen; para esto hace la carencia de actividades de 
soporte psicosocial de la parentela: a los pacientes con diabetes, no dejarlos solos, tener 
mejor comunicación, ser más asertivos ante la toma de decisiones y tener mayor 
participación en todo lo que refiere su enfermedad, mantener la continuidad de la 
autonomía del paciente. (32) 
La calidad de la interacción es el nivel de aclimatación del paciente a su peculiar 
temperamento y a su medio, en gala de su condición de salud, de su déficit y del sostén 
que acoge para suplir esas deficiencias ante su enfermedad. (33) 
Es una dimensión sustancial por examinar al ser humano a modo de un ser ilustremente 
social, para lo cual él solicitad de redes de cimiento familiar y colectivo, lo semejante 
que le proporcione sostenerse y continuar creciendo en el trayecto junto a otros 
prójimos de su ambiente. (33) 
Autorrealización 
Es el deseo de buscar su propia felicidad y realizar diferentes cosas que realmente uno 
anhela. La autorrealización se basa en la búsqueda personal que toda persona lo 
realizará en el transcurso de los años, buscando expectativas personales y encontrando 
respuestas de las preguntas más importantes y así encontrar diferentes soluciones.El 
concepto de satisfacción prioriza al paciente con diabetes durante la evaluación de la 
calidad en salud. Existen diferentes formas de medida, sin embargo todos se basan en 
solo objetivo de enfocar a los pacientes a realicen sus expectativas, practiquen sus 
valores y cumplan sus deseos. De modo general, satisfacción del paciente se definide 
como la evaluación que cada individuo tiene sobre las diferentes dimensiones del 
cuidado de su salud a través de la participación secciones educativas, exámenes en 
campañas medicas la accesibilidad del cuidado del paciente es tarea de que tal impulso 
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tiene la familia y el paciente. Impulso de la transformación y orientación de la 
organización hacia la cronicidad es el dejar que la enfermedad avance sin control. (34) 
Cada persona por origen natural es un ser social, donde en el ambiente crecerá y 
desarrollará, lo cual el seno familiar será su inicio en la sociedad(sociedad primaria), 
y en la medida que se sucede los distintos ciclos de vida, según Erickson, el grado de 
socialización aumenta. La escuela, las actividades extra programáticas (deportes, 
idiomas, artes, entre otras), van desarrollando socialmente al sujeto, determinando 
distintos roles en los ámbitos en que se mueve, más tarde el trabajo y/o estudio amplían 
sus niveles o grados de socialización, como así también la constitución de una familia. 
(35)  
Responsabilidad en salud.  
La actitud de sanidad que tiene cada paciente obedecerá en gran dimensión de los 
modos de proceder que efectúe cada individuo. Por ende el proceder en la explicación 
de la interacción con los individuos y el entorno. En este suceso nos describe 
la práctica de sanidad es mencionar, a los hechos o sucesos de ejecutar y reaccionar 
que perjudica a la salud individual y social. El cuidar la salud a través de controles 
médicos es prevenir cualquier enfermedad, sabiendo que el paciente con enfermedad 
metabólica es muy sensible a tener una recaída por un mal control y debe acudir a sus 
controles 1 vez al mes y debe transformarse en una antelación en tu vida. En este 
discernimiento, una exploración terapéutica habitual es la deseable opción para 
manifestar dilemas antes de que acontezcan y diagnosticar la afección en sus ciclos 
iniciales posteriormente brinde tratamiento adecuado. (35) 
La medicina juega un papel importante porque ayuda a controla bien los niveles de 
carbohidratos en la sangre. Los componentes como olvido, accesibilidad y costos van 
a traer problemas de salud adicional como recaída, hospitalización y cirugías. Por el 
personal siempre recomienda ejecutar entrenamiento mesurado, y acoplado a las 
probabilidades de cada individuo, los nutrientes con incremento del volumen en 
hidratos de carbono es una magnifica forma de acrecentar la inspección de la diabetes. 
Si no se posee un muy afable en conocimiento de diabetológica y un aumento 
entendimiento de la afección, y sobre todo en individuos que emplean la insulina, es 
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aconsejable no ejecutar un entrenamiento fatigante, ya que podría incitar a la 
hipoglucemia. (36) 
Por más sencilla que fuese la molestia o el dolor siempre hay que acudir a un 
especialista o posta medica ya que así vamos a disminuir el riesgo de sufrir una 
hipoglucemia o una hiperglucemia. De esta aclaración, la salud como compromiso del 
individuo deriva los subsiguientes comienzos: (36) 
• Cada individuo dispone un gran proceder la calidad de su sanidad. 
• Ninguno tiene la potestad de regular nuestras costumbres individuales de nuestra 
vida. 
• La afable de la sanidad no es cuestión de buena fortuna o rumbo, sino de 
excelentes conductas. 
• El proceder personal que daña vuestra salud es el causal más considerable para el 
crecimiento de la afección primordial y minúscula. (35)  
• La participación activa dentro de los programas es llevar a interpretar mejor la 
enfermedad como la operatividad, daño y tomar fracción en algo, o de formar 
partícipe de otros individuos acrecentando sobre lo aprendido acerca de la 
enfermedad, lo que quiere decir, informar a través de secciones o charlas 
sanitarias. (35) 
 
Acciones de Responsabilidad 
El compromiso ante vuestra salud comprende seleccionar/determinar sobre 
disyuntivas saludables/precisas en orden de aquellas que enmascaran un peligro para 
la salud. Representa examinar que disfruta de la capacidad para rectificar los peligros 
inherentes en nuestro legado y entorno social, podemos reformar nuestra fatalidad 
mediante cambios en nuestra actuación. (36) 
El consumo de componentes perjudiciales como el alcohol, el cigarro, las drogas y el 
sedentarismo son prácticas perjudiciales para la salud. Lo cual genera acortamiento de 
la vida provocando más enfermedades y en el caso de los individuos con la afección 
tipo II empeorará en la inspección de su afección provocando una Cetoacidosis, pie 
Diabético o coma Diabético, también alteraciones cardiovasculares, renales, 
pulmonares y neurológicas. (36) 
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Cuando una persona práctica estilos de vida sedentarios las posibles consecuencias 
sería la morbimortalidad y la discapacidad. La falta de actividad física aumenta los 
riesgos de mortalidad, provocando riesgos cardiovasculares, osteoporosis, depresión, 
ansiedad  obesidad y generando la Diabetes Mellitus de tipo II. También se evidencia 
riesgos de padecer diferentes modos de cáncer a manera de caso de colon y mama. (36) 
1.3.3. Rol de la enfermera. 
El rol del profesional de enfermería está basado en utilizar la investigación como 
evidencia sistemática para el raciocinio crítico y la toma de decisiones. Cuando las 
enfermeras emplean la teoría para estructurar su praxis, mejora la calidad de la 
atención. Considerar la práctica de enfermería en un contexto teórico ayuda al 
individuo, familia y comunidad a desarrollar habilidades analíticas con la capacidad 
de pensar y aclarar sus valores. Así mismo la teoría de enfermería sirve como marco 
para reconocer las necesidades abarcando la expresión Salud-Cuidado-Persona-
Entorno desde una perspectiva holística de cuidado integral a través de datos fiables y 
válidos orientada hacia un objetivo. (11) 
El modelo de promoción de la salud en base en la Teoría del aprendizaje de Nola 
Pender, que postula sobre la importancia del proceso cognitivo en la modificación de 
la conducta. En base a la teórica podemos desarrollar estrategias encaminadas a la 
Promoción de Salud como respuestas válidas que permitirán resaltar la importancia 
del entorno social como elemento indispensable para lograr la verdadera equidad en 
salud, tiene dentro de las herramientas la comunicación y la educación para la salud 
las cuales estarán dirigidas a difundir y fomentar los estilos de vida teniendo como 
base la cultura, la política social y económica ;esto lleva a destacar la importancia de 
los procesos de construcción social de la salud y la necesidad de la participación de la 
sociedad en el alcance de los objetivos propuestos y esencialmente, para el logro de 
cambios de conductas y condiciones necesarias en el camino hacia una mejor salud. 
(38) 
El postulado expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen en la 
modificación de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia 
el accionar que promoverá la salud. Está inspirado en dos sustentos teóricos: la teoría 
de aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de valoración de expectativas de 
la motivación humana de Feather. El primero, postula la importancia de los procesos 
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cognitivos en el cambio de conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y 
conductual, reconoce que los factores psicológicos influyen en los comportamientos 
de las personas. Señala cuatro requisitos para que éstas aprendan y modelen su 
comportamiento: atención (estar expectante ante lo que sucede), retención (recordar lo 
que uno ha observado), reproducción (habilidad de reproducir la conducta) y 
motivación (una buena razón para querer adoptar esa conducta). El segundo sustento 
teórico, afirma que la conducta es racional, considera que el componente motivacional 
clave para conseguir un logro es la intencionalidad. (11,38) 
La intencionalidad, entendida como el compromiso personal con la acción, constituye 
un componente motivacional decisivo, que se representa en el análisis de los 
comportamientos voluntarios dirigidos al logro de metas planeadas. (11) 
 
1.4 Formulación del problema de investigación. 
 
Problema general: 
¿Cuál es la relación entre el estilo de vida y  nivel conocimiento de la enfermedad 
Diabetes Mellitus tipo II en pacientes adultos del Hospital Militar Central, 2018? 
 
Problemas específicos: 
• ¿Cómo son los estilos de vida de los pacientes adultos con Diabetes Mellitus 
tipo II; según dimensiones de alimentación, actividad y ejercicio, manejo del 
estrés, apoyo interpersonal, autorrealización y responsabilidad en salud? 
• ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo II que tienen 
los pacientes adultos; según dimensiones de conocimiento básico y 
conocimiento en el hogar? 
1.5   Justificación 
Este estudio se realizó porque los problemática en salud pública dañan al adulto en su 
totalidad, hoy en día suele ser muy común en nuestro país como a nivel internacional. 
Actualmente la Diabetes Mellitus se reconoce como un problema progresivo en el 
ámbito de salud, lo cual es reconocida internacionalmente. Según la Federación 
Internacional de Diabetes menciona en datos estadísticos a nivel mundial que existen 
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382 millones de personas que presenta Diabetes Mellitus tipo II y como también un 
gran número de pobladores aproximadamente 316 millones manifiestan falta de 
tolerancia a la glucosa. 
Mediante esta investigación se busca evaluar el nivel de entendimiento que 
exteriorizan los individuos diabéticos y a manera que interviene en el ejercicio de sus 
métodos de vida. Además se dará a conocer la importancia como beneficio  
adecuadamente el conocimiento y hábitos que favorecen para su salud. 
Este estudio no solo beneficio a los pacientes del hospital militar central del área de 
endocrinología, servicio de hospitalización de medicina  y emergencia sino también a 
sus familiares quienes acompañan en esta enfermedad de la  diabetes mellitus tipo II y 
porque no decir que también al país y aproximar de cómo conducir un método de vida 
beneficioso para así evitar la complicación de esta patología. Asimismo esta 
indagación accedió al experto de la salud sobre todo el de enfermería a conseguir datos 
actualizados de los entendimientos que poseen los adultos sobre la Glucosuria Mellitus 
prototipo dos y la forma en que ayuda el empleo de las sesiones educativas en la 
patología, con el producto se podrán plantear algunas tácticas didácticas orientadas al 




H1: Si existe relación significativa entre el estilo de vida y  nivel conocimiento de la 
enfermedad Diabetes Mellitus tipo II en pacientes adultos del Hospital Militar Central, 
2018.” 
H0: No existe relación significativa entre el estilo de vida y  nivel conocimiento de la 
enfermedad Diabetes Mellitus tipo II en pacientes adultos del Hospital Militar Central, 
2018.” 
Hipótesis específicas.  
• El tipo de estilo de vida de los pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo II; 
según dimensiones de alimentación, actividad y ejercicio, manejo del estrés, 
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apoyo interpersonal, autorrealización y responsabilidad en salud, son 
deficientes. 
• El nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo II que tienen los 
pacientes adultos; según dimensiones de conocimiento básico y conocimiento 
en el hogar, son bajos. 
1.7 Objetivos 
Objetivo general. 
• Determinar la relación entre el estilo de vida y nivel de conocimiento de la 
Diabetes Mellitus tipo II en pacientes adultos del Hospital Militar Central, 
2018. 
Objetivos específicos. 
• Identificar el tipo de estilo de vida de los pacientes adultos con Diabetes 
Mellitus tipo II; según dimensiones de alimentación, actividad y ejercicio, 
manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealización y responsabilidad en 
salud. 
• Evaluar el nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo II que tienen 
los pacientes adultos; según dimensiones de conocimiento básico y 
































2.1. Diseño de investigación. 
El estudio de indagación es  de planteamiento cuantitativo porque emplea la 
recolección y el análisis de referencias para responder interrogantes de indagación y 
justificar la hipótesis constituidas anticipadamente, y somete en la evaluación 
aritmética, el conteo y repetidamente en el empleo del cómputo para afianzarse con 
precisión los patrones de proceder de unos moradores. El enfoque cuantitativo, por lo 
usual, se emplea principal para revelar y depurar, los interrogantes de indagación. (39) 
El nivel: descriptivo-correlacional;será describir situaciones y eventos, Correlacional 
porque se van a relacional ambas variables y responder al problema planteado. Esto 
es, decir cómo es y se manifiesta determinado fenómeno. Buscan especificar las 
propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenómeno 
que sea sometido a análisis. Miden o evalúan diversos aspectos, dimensiones o 
componentes del fenómeno o fenómenos a investigar. Desde el punto de vista 
científico, describir es medir. Esto es, en un estudio descriptivo se selecciona una serie 
de cuestiones y se mide cada una de ellas independientemente, para así y valga la 
redundancia describir lo que se investiga. (39) 
El diseño: no experimental será aquella que se realiza sin manipular deliberadamente 
la variable. Es decir; es investigación donde no hacemos variar intencionalmente las 
variables independientes. Lo que hacemos en la investigación no experimental es 
observar fenómenos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos. 
(39) 
El corte transversal: o de transeccional es recolectar los antecedentes en una sola 
ocasión, en un periodo único. Su finalidad es detallar variables, y examinar su 
incidencia e interrelacionar en un instante dado. Es como tomar una instantánea de 
algo que acontece en el instante. (39) 
 
2.2 Variables y Operacionalización: 
• V1: Estilo de vida. 



























Las rutinas de vida son 
establecidas por la 
aparición de 
circunstancias de 
fatalidad y/o de elementos 
benefactor para la 
comodidad, por lo cual 
corresponde ser 
observados como un 
desarrollo activo que no es 
único que se restaura de 
hechos o procederes 
inalienables, sino 
asimismo de actuaciones 
de cualidad benéfico.( 
Wong de L.C,2012,p.35) 
• Se evaluará a través de una 
escala de Likert  que mide 
las siguientes preguntas: 
Alimentos ricos proteínas 
animal y vegetal, consumo 
de lácteos, consumo de 
frutas y verduras, 
precauciones, caminatas 
diarias, estrés, métodos de 
relajación, relaciones con 












• Alimentos ricos proteínas 
animal y vegetal 
• Consumo de lácteos 
• Ingesta de frutas y verduras 
• Ingesta de agua 
• Ingesta de azúcar  
• Dietas hiposódica 
• Porciones  

























• Caminatas diarias. 
• Ejercicio que realiza 
• Deportes diarios 


















• Estrés  
































• Prevención de su salud 
• Actividades para la mejora 
de su salud 


























Es un conglomerado de 
sumarias de acciones, 
prácticas didácticas y 
comienzo que a lo extenso de 
la vida que se van 
consiguiendo, conservando y 
copilando como conclusión 
del aprendizaje y 
entendimiento del individuo. 
El entendimiento se denomina 
por el aprendizaje que son 
sucesos que se elaboran o 
empiezan desde el recién 
nacido hasta que el individuo 
cierra sus vistas, produciendo 
variación en los hechos del 
desarrollo del intelecto, 
ocupaciones que se ejecutan 
con la finalidad de 
aprender.(Bunge,2015,p.28) 
Se medirá a través de un 
cuestionario que incluirá 
preguntas sobre Definición, 
clasificación, signos y 
síntomas, niveles de glucosa, 
diagnóstico, tratamiento, 
complicaciones más 
frecuentes, prevención, dieta, 
frecuencia de los alimentos, 
ejercicio, cuidados de los piel, 

















• Signos y síntomas 
• Niveles de glucosa 
• Diagnóstico 
• Tratamiento 

















Cuidados en el hogar 
 
 
• Medidas de control 
• Medidas Preventivas 
• Alimentación 
• Ejercicio 
• Cuidados de los pies 
• Higiene 
• Calzado 
• Cortarse las uñas   
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2.3 Población, muestra. 
 
La Población (N). - Se determinó para el análisis dela indagación a los pacientes 
adultos diabéticos que se encuentran hospitalizados del hospital Militar Central, en el 
mes de Setiembre del 2018. Siendo un total de 80. 
Muestra (n). -Se trabajara con toda la población siendo una muestra censal.      
Criterios de selección 
Criterio de inclusión:  
• Todos los pacientes adultos con glucosuria mellitus prototipo II que asisten y 
que se encuentren en los servicios de emergencia, endocrino y hospitalización 
en el Hospital Militar Central Lima, 2018.  
• Pacientes adultos diabéticos mayores de 30 años. 
• Pacientes adultos diabéticos que estén orientados en época, espacio e 
individuo. 
• Todos los clientes que aprueben cooperar del análisis. 
  Criterios de exclusión 
• Todos los pacientes adultos que no presenten diabetes mellitus tipo II y que 
no se encuentren en los servicios de emergencia, endocrino y hospitalización 
en el Hospital Militar Central Lima, 2018.  
• Pacientes diabéticos menores de 30 años. 
• Pacientes adultos diabéticos que no estén orientados en tiempo, espacio y 
persona. 
• Todos los pacientes que no aprueben participar del estudio. 
 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad. 
Técnica: fue la encuesta que nos faculto el trato directo con los individuos y por ende 






En la escala de Likert estuvo basado en 32 preguntas y dividido en 6 magnitudes: 
Nutrición, ocupación y entrenamiento, conducción del estrés, soporte interpersonal, 
autorrealización, compromiso en salud con alternativas Policotómicas con el propósito 
de evaluar los modos de vida que tienen los individuos adultos del Hospital Militar 
Central, 2018. Teniendo como instrumento que fue fabricado por las autoras Walker 
Sechrist y Pender (1995), este material fue elaborado exclusivamente para promoción 
y prevención en salud sobre los estilo de vida en adultos, la cual se toma como 
referencia para adaptarlo a contexto nacional en estilo de vida en pacientes diabéticos 
tipo II.  
Ahora para medir conocimiento se utilizó el cuestionario basado en 32 preguntas 
dividido en 2 dimensiones: Conocimiento básicos y vigilancia en el domicilio con 
alternativas Policotómicas que tienen los individuos adultos que se encuentran 
hospitalizados  que pertenecientes al Hospital Militar Central, 2018. (Anexo 4) 
Validación Y Confiabilidad Del Instrumento. 
La validación de los cuestionarios se decidió mediante el discernimiento de expertos, 
en el cual se contó con la colaboración de 5 conocedores entre maestros catedráticos, 
expertos en el campo asistencial y de indagación, los cuales justipreciaron entrambos 
de instrumentos de estilo de vida con una adición de cociente de 3.68% y un nivel de 
conocimiento con una adición de cociente de 3.67%. (Ver anexo 02) 
Para la precisión de la confiabilidad de las herramientas se ejecutó un ensayo piloto, 
en la cual se sondeó a 20 pacientes del servicio endocrino del Hospital de Juan de 
Lurigancho 2018, del departamento de Lima del distrito de igual denominación, las 
cuales no conforma parte del sondeo. Posteriormente se pasó al sistema SPSS 24 para 
valorarlo con el alfa de Cronbach en el cual se consiguió como producto 0.732 para la 
escala de likert y para el cuestionario como producto 0.703 lo cual encamina que los 




2.5. Métodos De Análisis De Datos 
Para el desenvolvimiento de la investigación de las referencias se ejecutara integro un 
procedimiento, el cual consistirá primero en el vaciamiento de los sondeos al sistema 
SPSS 24 y se le darán una catalogación de las referencias, tabulación de cada 
dimensión y al final se sumaran todas las dimensiones para luego pasarlos a evaluar 
con la escala de medición teniendo en los estilo de vida adecuado e inadecuado y para 
el conocimiento bajo, medio y alto del análisis univariado y bivariado. Y concluyendo 
los rendimientos se representarán a manera de gráficos, los cuales serán descifrados. 
(Ver anexo 3). 
2.6. Consideraciones éticas. 
La indagación guardo los subsiguientes fundamentos éticos: 
Autonomía: los individuos que contribuyeron a este trabajo de análisis fueron 
anticipadas e instruidas de los propósitos y provechos que obtuvieron con su 
colaboración. (Ver anexo 5) 
Beneficencia: Esta indagación se desarrolló para favorecer a los individuos que 
se hallan en el servicio de endocrino, internados y en la unidad de urgencias con 
dicha afección para que obtengan un modo de vida apropiado y para que alcancen 
entendimiento propicio.  
No maleficencia: Se ilustro con cautela y con métodos apropiados que 
fundamenta el desarrollo de la indagación de modo individual, consiguiendo que 
puedan comprender y alcanzar el propósito planteado. 
Justicia: Se obedeció la determinación, si anhelan participar como asimismo a los 








































3.1.   Resultados descriptivos.   
Tabla 1 
Nivel estilo de vida de los pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo II; según niveles de 
alimentación, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealización 
y responsabilidad en salud. 
 
Fuente: Escala de Likert sobre estilo de vida aplicado a los pacientes adultos con 
Diabetes Mellitus tipo II del Hospital Militar Central. Martínez 2018. 
INTERPRETACIÓN: Se puede observar la distribución de la muestra sobre los 
procedimientos de vida en los pacientes adultos con Glucosuria Mellitus tipo II; según sus 
dimensiones mencionadas, apreciándose un déficit en el estilo de vida buena (0%) en las 
dimensiones de actividad y ejercicio, manejo del estrés y apoyo Interpersonal que no son 
tomadas en cuenta, asimismo podemos decir que la población solo tiene en cuenta su 
alimentación (80%), autorrealización (81%) y responsabilidad en salud (69%) siendo en su 
gran mayoría tiene un estilo de vida regular. Podemos decir que en la sumaria de nuestras 
dimensiones que el estilo de vida de nuestra población adulta es de 35% (28 pacientes 
adultos) siendo un estilo de vida deficiente, siendo en su mayoría un 58.8% (47 pacientes 
adultos) poseen un estilo de vida regular. 
    DEFICIENTE REGULAR BUENO TOTAL 
Alimentación      
Frecuencia 14 64 2 80 
Porcentaje  19% 80% 1% 100% 
Actividad y Ejercicio. 
Frecuencia 10 70 0 80 
Porcentaje  13% 87% 0% 100% 
Manejo del Estrés  
Frecuencia 29 51 0 80 
Porcentaje  36% 64% 0% 100% 
Apoyo Interpersonal 
Frecuencia 8 72 0 80 
Porcentaje  10% 90% 0% 100% 
Autorrealización  
Frecuencia 15 64 1 80 
Porcentaje  18% 81% 1% 100% 
Responsabilidad  Frecuencia 23 55 2 80 
en Salud Porcentaje  30% 69% 1% 100% 
ESTILO DE VIDA 
Frecuencia 28 47 5 80 
Porcentaje  35% 58.8% 6.2% 100% 
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Tabla 2 
Nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo II que tienen los pacientes 
adultos; según niveles de conocimiento básico y conocimiento en el hogar. 
  Frecuencia Porcentaje 
Conocimiento Básico 
BAJO 28 35% 
MEDIO 41 51% 
ALTO 11 14% 
Total 80 100% 
Conocimiento en el Hogar 
BAJO 28 35% 
MEDIO 41 51% 
ALTO 11 14% 
Total 80 100% 
NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 
BAJO 28 35% 
MEDIO 41 51% 
ALTO 11 14% 
Total 80 100% 
Fuente: Cuestionario de conocimiento aplicada a los pacientes adultos con Diabetes 
Mellitus tipo II en el Hospital Militar Central. Martínez 2018. 
INTERPRETACIÓN: Se puede observar la distribución de la muestra sobre los niveles 
conocimiento en los clientes adultos con Glucosuria Mellitus tipo II; según sus dimensiones 
de entendimiento básico y en el hogar, apreciándose las similitudes entre variables siento en 
lo general un nivel de conocimiento bajo de 35% (28 pacientes adultos) y medio de 51% (41 
pacientes adultos). La dimensión que es más susceptible a cambios son el Conocimiento 
Básico ya que si mejamos esta dimensión se van a ver cambios en el Conocimiento en el 
Hogar que se encuentran en nivel medio para que pasen a un nivel de entendimiento alto. El 
nivel Entendimiento Básico y Entendimiento en el Hogar no mostraron grandes cambios es 
decir que existen un conocimiento bajo de 35% (28 pacientes adultos), un conocimiento 




3.2.   Resultado Correlacional 
Tabla 3 
 
Nivel de relación que existe entre el estilo de vida y nivel de conocimiento de la Diabetes 




Total BAJO MEDIO ALTO 
Relación que 
existe entre 
el estilo de 




Recuento 28 0 0 28 
% del 
total 
35.% 0.% 0.% 35.% 
REGULAR 
Recuento 0 41 6 47 
% del 
total 
0.% 51.3% 7.5% 58.8% 
BUENO 
Recuento 0 0 5 5 
% del 
total 
0.% 0.% 6.3% 6.3% 
TOTAL 
Recuento 28 41 11 80 
% del 
total 
35.% 51.3% 13.8% 100.% 
Fuente: Relación sobre el estilo de vida y el nivel de conocimiento aplicado a los 
pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo II en el Hospital Militar Central. 
Martínez 2018. 
INTERPRETACIÓN: La relación que existe es una diferencia significativa entre el nivel de 
conocimiento y estilos de vida con un valor de sig. 0.00 (pv  <0.005), mostrando que el estilo 
de vida depende del nivel de conocimiento. En las variables de estudios podemos observar 
que existe un 35% (28 pacientes adultos) con un nivel de estilo de vida bajo, un 51.3% (41 
pacientes adultos) con  un nivel estilo de vida regular y solo un 13% (11 pacientes adultos) 
con un nivel de estilo de vida alto. Observamos también que la diferencia en el nivel de 
conocimiento entre bajo y alto solo fueron de 21.2% (17 pacientes adultos).  
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3.3.   Prueba de Hipótesis de Variable Estilo de vida y Nivel de Conocimiento.  
Prueba de Hipótesis. 
 
Se realizó la prueba de normalidad para las variables estilo de vida y Nivel de 
Conocimiento utilizando el estadístico de kolmogorow: 
 
 
Sobre la base de la prueba de Kolmogorov-Smirnov se puede concluir al 95% de confianza 
que las diferencias pertenecen a una población con distribución normal (sig =0.2 >0.05) 
aceptando la H0 y se rechaza  la H1.  
    H0: es normal. 













Pruebas de normalidad 
 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 
 
DIFERENCIA 
,065 80 ,200* ,986 80 ,191 
 
a. Corrección de significación de Lilliefors 
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3.4.    Prueba t de student. 
 
Se cumplió la normalidad y no existen valores discordantes se debe aplicar la prueba 
t para muestras relacionadas. Se aplicó la prueba T de student para las variables estilo 
de vida y nivel de conocimiento en muestras relacionadas. 
 
 
Con un resultado de Sig 0.00 (pv<0.05), aceptando la H1 y se rechaza la H0, hay una 
diferencia significativa en la media del nivel de conocimiento de los pacientes en su estilo 
de vida, por lo cual se determina que el vínculo entre los estilo de vida tienen efectos 























95% de intervalo 




 Suma total  de                                 
estilo de vida 
Suma total del 
Nivel de 
conocimiento. 







































Los estilos de vida son un conjunto de patrones de conducta que van a caracterizar a un 
individuo, y esto es muy específico por estar determinado por características y costumbres 
culturales. Si nos referimos en la población adulta, los estilos de vida, de alguna manera han 
sido adquiridos por los modelos del entorno familiar, esto no significa que son permanentes, 
ya que está en etapa de vida estos patrones de conducta son muy modificables e 
influenciables por los referentes sociales y/o el entorno donde se desenvuelven los 
individuos, es ahí donde el soporte y la contingencia de los integrantes de la familia y las 
autoridades en salud juegan un rol muy importantes para que los estilos de vida sean 
saludables o buenos.24 Por ende que se recalcan los objetivos planteados; Determinar la 
relación entre el estilo de vida y nivel de conocimiento de la Diabetes Mellitus tipo II. Las 
limitaciones de estas variables fueron las siguientes tenían problemas para seguir las 
secuencias de las instrucciones orales, no se pueden expresar correctamente al hablar, no 
podían memorizar y repetir la información, y la comparten en el momento equivocado y te 
dan una respuesta antes de que termine de decir la pregunta, el apuro que tenían por entrar a 
consulta. En los resultado podemos observar: Nivel de estilo de vida Deficiente de 35% (28), 
un nivel de estilo de vida regular de 51.3% (41), y un nivel de estilo de vida bueno de 13.8% 
(11). Se realizó la prueba de hipótesis donde mostro un resultado de Sig 0.00 (pv<0.05), 
aceptando la H1 y se rechazó la H0, hay una diferencia significativa en la media del 
conocimiento y los estilo de vida. Estos resultados coinciden con dos antecedentes 
internacionales, así tenemos Nasilele Kambinda D 8 en su estudio realizado en Namibia solo 
el 34.6% tuvo un grado deficiente de entendimiento sobre estilo de vida, el 49.7% de los 
investigados tuvieron un grado de hábito de vida regulares sobre la diabetes y cerca del 
15.7% de los investigados tuvo un nivel bueno de entendimiento sobre las circunstancia de 
riesgo para la diabetes mellitus, de igual manera Ocotal Briceño S 15 en su estudio realizado 
en Nicaragua, encontrando 28% tiene un conocimiento bajo sobre la enfermedad, 68% de 
las personas cuentan con conocimiento básico o regular de la enfermedad y solo el 4% 
presenta un conocimiento alto y lo manifiesta sobre la magnitud de los riesgos de la 
enfermedad. 
En concordancia con Quevedo Martínez D16 en su estudio realizado hospital Nacional Honorio 
Delgado Espinoza de Arequipa, donde obtuvo como resultado acerca del grado de 
conocimientos de la Diabetes Mellitus fue de 23.30% siendo bajo, con 60.19% siendo un 
resultado medio y el 16.50% de pacientes con un resultado alto, en la variable el estilo de 
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vida el 10.68% pacientes fue deficiente y el 79.32% de sus pacientes fue regulares y solo 
10% de sus pacientes realizan buenas practicas, de igual manera Domínguez MS, Flores LJ 
17 en su estudio realizado en el servicio de hospitalización de alojamiento de medicina del 
hospital regional II – 2, Tumbes, que existe un nivel bajo acerca de su enfermedad con un 
porcentaje de 40.74 %, además presentaron prácticas deficientes en los hábitos de vida de 
36% y de conocimiento medio de 59.26% mientras que los estilo de vida alcanzaron un nivel 
regular de 64% ningún alcanzo un nivel alto y bueno, así mismo Corbacho Alvares K19 
realizando su estudio en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza teniendo como resultados 
obtenidos fueron que existe un gran porcentaje deficiente en ambas variables, ya que de 293 
el 44,4% tienen hábitos de vida deficientes, el 35,7% tienen hábitos regulares y solo el 19,9% 
tiene hábitos buenos y en el grado de entendimiento que son 245 personas de los cuales 
tienen entendimiento bajo de 38,7%, entendimiento regular 45.6% y 15.7% tienen un 
entendimiento alto. 
A diferencia de Ghada Khawaga E, Abdel Wahab F 12  en su estudio realizado en Egipto 
donde evaluó el modo de vida y el nivel de entendimiento que fueron 52,3% siendo buenas 
con respecto a la diabetes y solo 28,4% de los participantes fueron regulares. Los pacientes 
tratados con insulina tenían el modo de vida y el nivel entendimiento, más bajos  de 19.3% 
con respecto a la diabetes, asimismo Cerna García A13 en su estudio realizado en Colombia 
para ver la jerarquía del conocimiento y el hábito de vida con un 71% de grado de 
conocimiento fuera regular en los pacientes diabéticos, asimismo el 93% manifiestan muy 
adecuado el hábito de vida.  
A disimilitud de Giraldo AH, Santisteban  PE 18 Su estudio que fue realizado en el Hospital 
la Caleta en Chimbote donde obtuvo que el 83,7% de los clientes diabéticos mostro estilos 
de vida adecuado y el 16,3% presenten inadecuados estilos de vida; en la otra variable el 
95% el grado de entendimiento es alto y el 5% el grado de entendimiento es bajo. Según 
sustento teórico el estilo de vida y el nivel de conocimiento van entrelazados en las prácticas 
de vida, siendo en el estilo de vida en donde se determina la conducta y la toma de decisiones, 
y en base a ello moldear el estilo de vida, con una configuración de la situación social e 
individual 19. Por su parte Ramírez, hace énfasis que el estilo de vida permite el desarrollo 
donde se obtiene un bienestar completo sin alterar el equilibrio biológico, social que atañe a 
todo grupo etareo, siendo una parte intrínseca de toda persona en la forma de actuar y 
conducirse ante la sociedad. 37 El eje primordial de una salud preventiva es la enfermera, por 
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la capacidad de educar y desenvolvimiento en equipo, sección o en charla educativa. 24 El 
modelo de promoción de la salud en base en la Teoría del aprendizaje de Nola Pender, 
postula la importancia del proceso cognitivo en la modificación de la conducta. En base a la 
teórica podemos decir que la educación influye en el desarrollo de estrategias encaminadas 
a la Promoción y prevención de la Salud como respuestas válidas que permitirán a los 
individuos resaltar la importancia del entorno social como elemento indispensable para 
lograr la verdadera equidad en salud, tienen dentro de las herramientas la tecnología, 
comunicación y la educación para la salud.11 
Así mismo, podemos discutir que existe antecedentes que difieren tantos internacionales 
como nacionales, los cuales el resultado internacional fueron muchos más altos que lo del 
estudio. Esto se podría deber a que son distintas realidades, recordando que la  población de 
estudio son personas sin conocimiento en salud, y que se encuentra en su gran mayoría con 
un grado de instrucción de secundaria incompleta, recordando que la población también en 
su mayoría son emigrantes de comunidades campesinas, el poco tiempo de la dinámica 
metodológica (encuesta), el número de la muestra. Por todo lo mencionado se puede  decir 
que el estilo de vida y el nivel conocimiento que tienen los pacientes adultos es distinto en 
cada muestra, al comparar los resultados de los antecedentes internacional tiene un valor 
muy alto, al nacional esta deficiencia se debe, la limitación educativa, mala interpretación 
de la información, falta de interés en el aprendizaje de los pacientes, la poca familiaridad 
con los recursos para obtener información, falta de acceso a la tecnología, carecen de medios 
de comunicación como el internet que también se suma al difícil del aprendizaje, situación 
que pone en riesgo el respaldo educativo para poder tomar decisiones oportunas y adecuadas 
para el cuidado de su salud. 
- En la dimensión de estilo de vida sobre la diabetes Mellitus tipo II, se encontró un 
nivel de estilo de vida deficiente de 35% (28), un nivel de estilo de vida regular de 
58.8% (47) y un nivel de estilo de vida bueno de 6.2% (5). Las limitaciones para la 
dimensión fueron la retención de la información, los pacientes no podían mantenerse 
mucho tiempo de pie, tenían problemas para seguir las secuencias de las instrucciones 
orales, no se pueden expresar correctamente al hablar, no podían memorizar y repetir 
la información y el tiempo por la prisa que llevaban, se ha encontrado un antecedente 
internacional que coincide y ha evaluado esta dimensión como Nasilele Kambinda D8 
en su estudio realizado en Namibia solo el 34.6% tuvo un grado déficit sobre el estilo 
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de vida, el 49.7% de los investigados tuvieron un grado de hábito de vida regulares 
sobre la diabetes y cerca del 15.7% de los investigados tuvo un nivel bueno sobre el 
estilo de vida. A nivel nacional hay tres antecedentes que coinciden tenemos Quevedo 
Martínez D16 en su estudio realizado hospital Nacional Honorio Delgado Espinoza de 
Arequipa, donde obtuvo como resultado en la variable el estilo de vida el 10.68% 
pacientes fue deficiente y el 79.32% de sus pacientes fue regular y solo 10% de sus 
pacientes realizan buenas practicas sobre estilo de vida, así mismo Domínguez MS, 
Flores LJ17 en estudio realizado en el servicio de hospitalizados en alojamiento de 
medicina del hospital regional II – 2, Tumbes, presentaron estilo de vida deficientes 
de 36% y estilo de vida regular de 64%, así mismo Corbacho Alvares K19 realizando 
su estudio en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza teniendo como resultados que 
existe un gran porcentaje deficiente en ambas variables, ya que de 293 el 44,4% tienen 
hábitos de vida deficientes, el 35,7% tienen hábitos regulares y solo el 19,9% tiene 
hábitos buenos. 
A desemejanza de Ghada Khawaga E, Abdel Wahab F 12  en su estudio realizado en 
Egipto donde evaluó el estilo de vida de 28,4% de los participantes fueron regulares y 
solo 52,3% siendo buenas con respecto a la diabetes, asimismo Cerna García A13 en su 
estudio realizado en Colombia para ver los hábito de vida de 71% fueron regular en 
los pacientes diabéticos, asimismo el 93% manifiestan muy buenos hábito de vida. A 
nivel nacional que difieren tenemos Giraldo AH, Santisteban  PE 18 Su estudio que fue 
realizado en el Hospital la Caleta en Chimbote donde obtuvo que el 83,7% de los 
pacientes diabéticos mostro estilos de vida adecuado y el 16,3% presenten inadecuados 
estilos de vida, de igual manera Reyes  Cruz L 11 en su estudios realizado en el Hospital 
III Essalud de Chimbote donde el estilo de vida que presentan en un 79% es adecuado 
e inadecuado en un 21%. Considerando que en esta dimensión se incluyeron preguntas 
sobre concepto, etiología, causas, complicaciones, recomendaciones, precauciones, 
manejos y promoción y prevención. Según la base teórica en los estilos de vida de los 
pacientes con diabetes Mellitus declarados como las transformaciones sociales, las 
costumbres, las experiencias, praxis y conductas de los sujetos y agrupaciones de 
ciudadanos que supone a la complacencia de las obligaciones humanas para conseguir 
la conveniencia en la vida. 24 Las rutinas de vida apropiadas son reconocidas en la 
ocupación por su aportación con el patrón de Fomento de la Salud. Este ejerce para la 
buenaventura de actuaciones beneficiosas y para demostrar las particularidades y 
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destrezas encaminadas de salud, las convicciones cognitivas significativas y el 
dominio que desempeña cada convicción en un definido proceder. En este tipo los 
categóricos del fomento de la salud y las rutinas de vida, están fraccionados en 
elementos cognitivos-perceptuales, se correlacionan con la toma de determinaciones o 
proceder apropiados en salud. 23 Los resultados con los antecedentes internacional y 
nacional que difieren podrían deberse a que la población de estudios no cuenta con la 
accesibilidad a la comunicación en salud, también como en cantidad inadecuada de la 
información, falta de capacidad de recolectar la información, falta de capacitación, 
falta de seguimiento de la retroalimentación. Todos estos factores y la mala difusión 
que las personas no reconozcan la importancia de saber cuáles son  estilo de vida que 
debería llevar un paciente con diabetes. La buena capacitación por parte del 
profesional de la salud es fundamental para la productividad. Este es el proceso de 
adquirir conocimiento técnicos, teóricos y prácticos que mejorarán el desempeño de la 
calidad de vida de los pacientes con este tipo de enfermedad.  
- En la dimensión del nivel de conocimiento sobre la diabetes Mellitus tipo II, se 
encontró un nivel conocimiento bajo de 35% (28), un conocimiento medio de 51% 
(41) y un conocimiento alto de 14% (11). Las limitaciones para esta dimensión fueron 
comprender las premisas, reconocer la enfermedad como por ejemplo signos y 
síntomas, tenían problemas para seguir las secuencias de las instrucciones orales, 
factor primordial el tiempo, la prisa, no podían memorizar y repetir la información, se 
han encontrado cinco antecedentes internacionales que coincide y han evaluado esta 
dimensión como Reyes Cruz L.11 realizo su estudio en el Hospital III Essalud 
obteniendo es un conocimiento bajo de 65%, un conocimiento medio de 23%, y un 
conocimiento bueno de 12 %. De igual manera Hernández Gallido D 14 donde realizo 
su estudio en Guatemala en el Hospital Nacional de Amatitlán  en consulta externa 
donde se obtuvo que l4% de los clientes diabéticos entre la edad 40 hasta 60 años que 
fueron encuestados conocen acerca de la enfermedad, mientras que el 66% los paciente 
tienen un conocimiento medio y un 26% que tienen un conocimiento bajo, así mismo 
Ocotal Briceño S15 su estudio realizado en los establecimientos de la Sanidad del 
SILAIS Estelí- Nicaragua donde obtuvo el 28% tiene un conocimiento bajo sobre la 
enfermedad, 68% de las personas cuentan con conocimiento básico o regular de la 
enfermedad y solo el 4% presenta un conocimiento alto. A nivel nacional hay tres 
antecedentes que coinciden tenemos Quevedo Martínez D16 en su estudio realizado 
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hospital Nacional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, donde obtuvo como 
resultado acerca del grado de conocimientos de la Diabetes Mellitus fue de 23.30% 
siendo bajo, con 60.19% siendo un resultado medio y el 16.50% de pacientes con un 
resultado alto, de igual manera Domínguez MS, Flores LJ17 en su estudio realizado en 
el servicio de hospitalización de alojamiento de medicina del hospital regional II – 2, 
Tumbes, que existe un nivel de conocimiento bajo de 40.74% acerca de su enfermedad 
y de un nivel de conocimiento medio de 59.26%, de igual manera Corbacho Alvares 
K19 realizando su estudio en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza  teniendo como 
resultados que y en el grado de entendimiento que son 245 personas de los cuales 
tienen entendimiento bajo de 38,7%, entendimiento regular 45.6% y 15.7% tienen un 
entendimiento alto. 
A diferencia de Giraldo AH, Santisteban  PE18 en su estudio realizado en el Hospital 
la Caleta Chimbote teniendo como resultados que el 95% tiene un grado de 
entendimiento alto y el otro 5% tiene un grado de entendimiento bajo. Según la base 
teórica sobre el conocimiento sobre la diabetes Mellitus, es un conglomerado de 
sumatorias de enseñanzas, prácticas didácticos y fundamentos que a lo extenso de la 
vida que se van consiguiendo, conservando y acumulando como consecuencia del 
estudio y entendimiento del individuo. En los últimos años está existiendo un número 
elevado de la afección arraigados degenerativos. Lo cual la Glucosuria es una afección 
que provoca un aumento del carbohidrato en la sangre, considerado por disminución 
de la capacidad de almacenar y usar adecuadamente la glucosa, por lo tanto ocasiona 
que las cantidades sean elevadas en la sangre y a veces en orina. Dicha situación genera 
una alteración totalmente en el metabolismo por los hidratos de carbonos como 
también por las proteínas  y los lípidos.22 La comparación de los antecedentes nacional 
a pesar de ser distritos de lima muy similares vemos que la diferencia de los resultados 
podrían deberse a la rutina de trabajo donde saben que Lima es una metrópolis en la 
cual las personas cada vez van más rápido, donde no concientizan de la peligrosidad 
de la enfermedad, además sabemos socioculturalmente que las personas del distrito de 
Lima muchas de ellas son de provincia donde el grado de instrucción es mínimo en 
algunas personas lo cual no favorece la información y educación en medidas 
preventivas. Otro factor que ayuda es la desinformación de la enfermedad, los estilos 





➢ Existe una diferencia significativa entre el nivel de conocimiento y estilos de vida con 
un valor de sig. 0.00 (pv  <0.005). 
➢ Los pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo II; presentan en su mayoría un 
nivel de estilos de vida regular de 58.8%; según sus estilos de alimentación, 
actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealización y 
responsabilidad en salud. 
➢ Los pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo II; presentan un nivel de 
conocimiento regular de 51% según sus niveles de conocimiento básico y 














➢ Al director del centro nosocomial como máxima autoridad y principal gestor de la 
salud, debe afirmar su compromiso en temas relacionados en prevención y 
promoción, fortaleciendo las alianzas estrategias con el profesional de la salud, para 
que ellos eduquen a los pacientes conjuntamente con sus familiares; reforzando el 
conocimiento sobre el tema ya mencionado. Elaborando, implementando y 
ejecutando programas didácticos con la intención de informar, sensibilizar y 
concientizar a los pacientes, familia y comunidad acerca de la peligrosidad esta 
enfermedad y hacer toma de conciencia. 
➢ Se recomienda a los profesionales de enfermería responsable de la Prevención y 
promoción de salud, a desarrollar programas de educación en salud que desplieguen 
acciones educativas basadas en teorías del cambio individual para adoptar conductas 
favorables. Ya que ellos poseen una posición privilegiada para educar a la población 
y aconsejar respecto a los factores que afectan la salud, el éxito de las iniciativas 
dirigidas a combatir la desinformación, costumbres y mitos sobre esta enfermedad 
compartamos y divulguemos más conocimiento.  
➢ Se recomienda principalmente a los pacientes el manejo de medidas preventivas, 
mantener hábitos higiénicos adecuados, alimentación balanceada. Y como: evitar los 
alimentos nocivos como aquellos con elevado contenido de azúcar o también 
llamados de alto glicémico, como las gaseosas, refrescos dulces, bebidas alcohólicas, 
alimentos con predominio de harinas blancas o refinadas como panes blancos, 
galletas, y el abuso de sal, grasas y frituras.  
➢ Se recomienda realizar nuevos trabajos de investigación en base grados de 
instrucción, costumbres, medios de comunicación (el idioma) y tiempo, el cual este 
último en nuestra encuesta fue de 15 minutos lo cual nos faltó y se recomienda por 
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la enfermedad 
Diabetes Mellitus tipo 
II en pacientes adultos 











relación entre el 
estilo de vida y nivel 
de conocimiento de 
la Diabetes Mellitus 
tipo II en pacientes 










• H1: Existe relación 
significativa entre el 
estilo de vida y nivel 
conocimiento de la 
Diabetes Mellitus tipo II 
en pacientes adultos del 
Hospital Militar Central, 
2018.” 
• H0: No existe relación 
significativa entre el 
estilo de vida y nivel 
conocimiento de la 
Diabetes Mellitus tipo II 
en pacientes adultos del 
 
Diseño y tipo de 
Investigación 







































frutas y verduras. 
4-5 

















son los estilos 








es el nivel de 
conocimiento 
sobre Diabetes 
Mellitus tipo II 






• Identificar el 
tipo de estilo de vida 
de los pacientes 
adultos con Diabetes 
Mellitus tipo II del 
Hospital Militar 
Central, 2018. 
• Evaluar el 
nivel de cocimiento 
sobre Diabetes 
Mellitus tipo II que 
tienen los pacientes 








• El tipo de estilo de 
vida de los pacientes 
adultos con Diabetes 
Mellitus tipo II del 
Hospital Militar Central, 
es inadecuado. 
• El nivel de 
conocimiento sobre 
Diabetes Mellitus tipo II 
que tienen los pacientes 
adultos del  Hospital 










toda la población 
de estudio.  
 
Variables:  
VARIABLE 1:  





VARIABLE 2:  
Conocimiento 
de la Diabetes 
Mellitus Tipo II 












Deportes diarios. 16 






































Prevención de su 
salud. 
29 
Actividades para la 
mejora de su salud. 
30-31 





















Signos y síntomas 6,7,8 





































Juicio de Expertos. 
Informe de opinión de expertos del instrumento de investigación de la encuesta. 
ITEM PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD TOTAL 
JUICIOS DE EXPERTOS J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 ∑ Prom. 
DIMENSIÓN 1: ALIMENTACIÓN                  
¿Ud.  ¿Consume diariamente proteínas animales como carne pollo, res, 
pavita o pescado? 
4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 55 3.6% 
¿Ud. consume proteínas vegetales como menestras 3 veces por semana como 
el pallar, habas, lenteja, garbanzo o frijoles? 
4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8% 
¿Consume Ud. diariamente lácteos como leche, huevo, yogur o queso? 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 54 3.6% 
¿Consume Ud. diariamente 5 frutas distintas al día excepto chirimoya, 
mango y uva? 
4 3 3 2 4 4 3 3 2 4 4 3 3 2 4 48 3.2% 
¿Consume Ud. diariamente 3 verduras de distintos colores al día? 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 55 3.6% 
¿Consume Ud. ¿De 8 a 10 vaso de agua al día? 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8% 
¿Usted utiliza azúcar para sus bebidas? 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 2 3 4 50 3.3% 
¿Consume Ud. una cucharadita de sal al día en sus comidas? 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 2 3 4 50 3.3% 
¿De la porción normal de comida Ud. Pide que le sirvan más? 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 4 4 56 3.7% 
¿Consume Ud. diariamente galletas, panes? 4 3 4 3 4 4 3 4 3 4 4 3 4 3 4 54 3.6% 
¿Consume Ud. diariamente chocolates y dulces? 4 3 4 3 4 4 3 4 3 4 4 3 4 3 4 58 3.8% 
DIMENSIÓN 2: ACTIVIDAD FÍSICA/EJERCICIOS.                  
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¿Usted toma sus precauciones antes de realizar algún deporte o ejercicios 
como medirse la glucosa o ejercicios de respiración? 
4 3 4 3 4 4 3 3 3 4 2 3 3 3 4 50 3.3% 
¿Realiza Usted caminatas diarias como mínimo de 20 minutos? 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8% 
¿Usted trota, corre o nada diariamente? 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8% 
¿Realiza Ud. ¿En sus tiempos libres algún deporte como fútbol, atletismo, 
tenis u otros? 
4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8% 
¿Usted realiza ejercicios con un mínimo de 30 minutos? 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8% 
DIMENSIÓN 3: MANEJO DEL ESTRÉS                  
¿Usted manifiesta sus sentimientos cuando se siente incómodo ante una 
situación? 
4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 54 3.6% 
¿Las actividades diarias que Ud. Realizan lo estresan? 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8% 
¿Realiza actividades para disminuir el estrés como respiración profunda, 
lectura, caminar otros? 
4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8% 
DIMENSIÓN 4: APOYO INTERPERSONAL                  
¿Mantiene Usted buenas relaciones con su familia? 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8% 
¿Mantiene Usted buenas relaciones con sus amigos? 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8% 
¿Mantiene Usted buenas relaciones con sus vecinos? 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8% 
¿Cuándo usted enfrenta situaciones difíciles recibe apoyo de su familia? 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8% 
¿Su familia participa con usted en los cambios para la mejora de su salud? 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8% 
DIMENSIÓN 5: AUTORREALIZACIÓN                  
¿Se encuentra Usted satisfecho con las actividades que realiza como sesiones 
educativas o campañas para el control de su enfermedad? 
4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8% 
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¿Realiza Usted grupo de caminatas o técnicas de autocuidado como 
relajación, respiración o participación de talleres para el cuidado de su salud? 
4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 56 3.7% 
DIMENSIÓN 6: RESPONSABILIDAD EN SALUD                  
¿Acude a sus controles médicos correspondientes? 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 55 3.6% 
¿Toma medicamentos solo prescritos por el médico? 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 55 3.6% 
¿Toma en cuentas las recomendaciones que le brinda el personal de salud? 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8% 
¿Cuándo presenta una molestia acude al establecimiento de salud? 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8% 
¿Participa en actividades que fomenten su salud: ¿sesiones educativas, 
campañas de salud? 
4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8% 
¿Consume sustancias nocivas: alcohol y drogas? 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8% 










• 1    MD 
• 2    D 
• 3   A 
• 4   MA 
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ITEM PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD TOTAL 
JUICIOS DE EXPERTOS J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 ∑ Prom. 
DIMENSIÓN 1: CONCEPTOS BÁSICOS                  
La Diabetes Mellitus es una enfermedad en la que 
existe… 
4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8% 
La Diabetes Mellitus es un mal funcionamiento 
del… 
4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8% 
Los tipos de diabetes Mellitus son… 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8% 
La definición de la hiperglucemia… 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8% 
La definición de la hipoglucemia 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8% 
Son signos y síntomas más frecuentes de la 
Diabetes… 
4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8% 
Son signos y síntomas característicos de la 
hiperglucemia… 
4 3 4 3 4 4 3 4 3 4 4 3 4 3 4 54 3.6% 
Son signos y síntomas característicos de la 
hipoglucemia… 
4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8% 
Los niveles normales de glucosa en sangre en ayunas 
son… 
4 3 2 3 4 4 3 2 3 4 4 3 2 3 4 48 3.2% 
Se considera Diabetes cuando los valores de 
glucosa en sangre en ayunas son mayores que… 
4 3 4 3 4 4 3 4 3 4 4 3 4 3 4 54 3.6% 
La Diabetes Mellitus se diagnostica a través de … 4 3 4 3 4 4 3 4 3 4 4 3 4 3 4 54 3.6% 
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Los antidiabéticos orales son medicamentos que… 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8% 
La insulina se inyecta en… 4 3 2 3 4 4 3 2 3 4 4 3 2 3 4 48 3.2% 
Son complicaciones más frecuentes de la 
diabetes… 
4 3 4 2 4 4 3 4 2 4 4 3 4 2 4 51 3.4% 
Son los órganos que más se afectan en la 
Diabetes… 
4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8% 
Son problemas de salud que pueden desarrollar con 
mayor riesgo las personas con diabetes… 
4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8% 
DIMENSIÓN 2: CUIDADOS EN EL HOGAR                  
Se consideran medidas de control de la Diabetes… 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8% 
Entre las medidas preventivas para Diabetes que 
deben realizarse tenemos… 
4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8% 
El principal alimento que debe disminuir en su dieta 
es… 
4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8% 
La frecuencia de comidas al día de los pacientes 
Diabéticos deberá ser… 
4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 54 3.6% 
El consumo de azúcar en los alimentos de los 
pacientes Diabéticos deberá ser… 
4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 51 3.4% 
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El tipo de ejercicio de un paciente diabético deberá 
ser… 
4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8% 
La intensidad del ejercicio que realizará un paciente 
diabético es… 
4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 54 3.6% 
La frecuencia del ejercicio del paciente diabético 
deberá ser… 
4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 54 3.6% 
El promedio que debe durar los ejercicios para que 
el paciente no se descompense deberá ser… 
4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8% 
El cuidado de los pies es importante porque… 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8% 
El lavado de los pies deberá ser… 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8% 
El tiempo de lavado de los pies para evitar 
complicaciones deberá ser 
4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8% 
Para lavarse los pies utilizará el agua… 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 54 3.6% 
Para retirar los desechos o suciedad de los pies, 
utiliza agua, jabón y se fricciona la piel de la siguiente 
forma… 
4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 57 3.8% 
El tipo de calzado que debe utilizar un paciente 
diabético es… 
4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 54 3.6% 
La manera de cortarse las uñas es… 4 3 2 4 4 4 3 2 4 4 4 3 2 4 4 51 3.4% 
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• 1    MD 
• 2    D 
• 3   A 
• 4   MA 
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Anexo 3 
DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
ALFA DE CRONBACH 
A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula así: 
 
Dónde: 
•  es la varianza del ítem i, 
•  es la varianza de los valores totales observados y 
















Elaborado por la misma autora, 2018 
LIKERT: ESTILO DE VIDA. 
ANÁLISIS DE FIABILIDAD 
Resumen de procesamiento de casos 
 N % 
Casos Válido 27 86,7 
Excluidoa 5 13,3 
Total 32 100,0 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 
,732 27 
a. La eliminación por lista se basa en todas las 
variables del procedimiento. 
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Cuestionario: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO II 
 























Resumen de procesamiento de casos 
 N % 
Casos Válido 29 89,9 
Excluidoa 3 10,1 
Total 32 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en todas las 
variables del procedimiento.   
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 







“ESCALA DE ESTILOS DE VIDA DEL PACIENTE DIABETICO” 
 
AUTOR: Walker Sechrist y Pender (1995); adaptado por las investigadora Verónica Martinez 
Chacón. 
Tenga Ud. buen día, soy estudiante del noveno ciclo de Enfermería de la Universidad César 
Vallejo Lima Este, me encuentro realizando mi proyecto de investigación donde les 
presentaré a continuación un cuestionario  de 32 ítems donde deberá responder con total 
sinceridad, y se identificará el tipo de estilo de vida en pacientes adultos con Diabetes 
Mellitus tipo II del Hospital Militar Central, 2018., para lo cual solicito su colaboración.  
Marque con un aspa (x) la opción que crea conveniente. 
 
 











 ALIMENTACIÓN PARA PACIENTES DIABETICOS TIPO II      
1 
+ 
¿Ud.  Consume diariamente proteínas animales como carne pollo, res, pavita o 
pescado? 
     
2 
+ 
¿Ud. consume menestras al menos 3 veces por semana como el pallar, habas, 
lenteja, garbanzo o frijoles? 
     
3 
+ 
¿Consume  Ud. diariamente lácteos como leche, huevo, yogur o queso?      
4 
+ 
¿Consume Ud. al menos 5 frutas distintas al día excepto chirimoya, mango y uva?      
5 
+ 
¿Consume Ud. al menos 3 verduras de distintos colores al día?      
6 
+ 
¿Consume Ud. al menos 8 a 10 vasos de agua al día?       
7 
+ 
¿Usted utiliza azúcar para  sus bebidas?      
8 
+ 
¿Consume Ud. máximo una cucharadita de sal al día en sus comidas?      
9 
+ 




¿Consume  Ud. diariamente galletas, panes?      
1
1 
¿Consume Ud. diariamente chocolates y dulces?      


































¿Realiza Ud. En su tiempo libres algún deporte como fútbol, atletismo, tenis u otros?      
1
6 
¿Usted realiza ejercicios con un mínimo de tiempo de 30 minutos?      
 MANEJO DEL ESTRÉS      
1
7 








¿Realiza actividades para disminuir el estrés?      




















¿Su familia participa con usted en los cambios para la mejora de su salud?      




¿Se encuentra Usted satisfecho con las actividades  que realiza como sesiones 
educativas o campañas  para el control de su enfermedad?  




¿Realiza Usted grupo de caminatas o técnicas de autocuidado el cuidado para su 
salud?   
 
     
 RESPONSABILIDAD EN SALUD      
2
7 


















¿Participa en actividades que fomenten su salud: sesiones educativas, campañas de 
salud? 



























“ESCALA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PACIENTE DIABETICO” 
 
AUTOR: Validez por el coeficiente de correlación R de Pearson y confiabilidad por el 
coeficiente de connfiabiliad Kuder-Richarson 
Tenga Ud. buen día, soy estudiante del noveno ciclo de Enfermería de la Universidad César 
Vallejo Lima Este, me encuentro realizando mi proyecto de investigación donde les 
presentaré a continuación un cuestionario  de 32 ítems donde deberá responder con total 
sinceridad, y describirá el nivel de cocimiento de la enfermedad en pacientes adultos con 
Diabetes Mellitus tipo II del Hospital Militar Central, 2018, para lo cual solicito su 
colaboración.  Marque con un aspa (x) la opción que crea conveniente. 
 
CONOCIMIENTO BÁSICOS.
1. La Diabetes Mellitus es una enfermedad 
en la que existe: 
a) Aumento de azúcar en la sangre.   
b) Disminución de azúcar en la sangre.   
c) Ausencia de azúcar en la sangre.  
d) Inasistencia de  azúcar en la sangre 
 
2. La Diabetes Mellitus es un mal 
funcionamiento del: 
a) Cerebro 




3. Los tipos de diabetes Mellitus son: 
a) Diabetes Mellitus 1  
b) Diabetes Mellitus 2 
c) Diabetes Gestacional 
d) Todas las anteriores 
 
4. Son signos y síntomas más frecuentes 
de la Diabetes: 
a) Sed intensa, apetito exagerado, 
necesidad frecuente de orinar 
b) Mareos, dolores musculares y de 
articulaciones 
c) Sed intensa y pérdida de la 
conciencia 
d) Necesidad frecuente de orinar, 
sueño, fiebre. 
 
5. Son signos y síntomas característicos de 
la hipoglucemia:  
 Sudoración fría, palidez, temblores, 
dolor de cabeza, confusión. 
 Dolores articulares y musculares y 
dolor de garganta. 
 Aumento de la presión arterial y de la 
respiración. 
 Confusión, malestar general, fiebre 
 
6. La  definición de la hiperglucemia es: 
a) Es el aumento anormal de la cantidad 
de glucosa que existe en la sangre  
b) Niveles bajos de azúcar en sangre  
c) Es el aumento normal de la cantidad 
de glucosa que existe en la sangre 
d) Ninguno.
88 
7. La definición de la hipoglucemia es: 
a) Es el aumento anormal de la cantidad 
de glucosa que existe en la sangre  
b) Niveles bajos de azúcar en sangre  
c) Niveles altos de azúcar en sangre. 
d) Ninguno 
 
8. Son signos y síntomas característicos 
de la hiperglucemia: 
a) Fiebre, temblor, mareo y sudoración 
excesiva. 
b) Piel y boca secas, aumento de la sed 
y de apetito. 
c) Irritabilidad, somnolencia, vomito, 
dolor. 
d) Mareo, aumento de sed, fiebre 
 
9. Los niveles normales de glucosa en 
sangre son: 
a) 70 – 110 mg/dl  
b) 90 – 120 mg/dl  
c) 60 – 100mg/dl 
d) Mayor de 120 mg/dl   
 
10. Se considera Diabetes cuando los 
valores de glucosa en sangre en ayunas 
es mayor que:  
a) 70 – 110 mg/dl  
b) 90 – 110 mg/dl  
c) 120mg/dl 
d) Mayor de 120 mg/dl   
 
11. La Diabetes Mellitus se diagnostica a 
través de  
a) Radiografía 
b) Prueba de glucosa en sangre  
c) Biopsia. 
d) Prueba de glucosa en saliva. 
 
12. Los antidiabéticos orales son 
medicamentos que:  
a) Sirven para bajar los niveles de 
presión alta. 
b) Sirven para aumentar los niveles de 
presión baja. 
c) Actúan aumentando los niveles de 
glucosa. 
d) Actúan disminuyendo los niveles 
de glucosa. 
 
13. La insulina se inyecta en:   
a) Las rodillas, codos y abdomen.  
b) Abdomen y brazos 
c) Dedos de los pies y mano 
d) Espalda y pies. 
 
14. Son complicaciones más frecuentes de 
la diabetes:  
a) Obesidad, deshidratación, fatiga. 
b) Pérdida de peso, palidez, 
hiperglicemia 
c) Hipoglucemia, pérdida de visión, 
perdida de la conciencia 
d) Hipoglucemia, coma, pie diabético. 
 
15. Son los órganos que más se 
afectan en la Diabetes:  
a) Los ojos, riñones, la circulación y los 
pies.  
b) Los pulmones y corazón.  
c) Todos los órganos son afectados 
d) Ningún órgano es afectado. 
  
16. Son problemas de salud que pueden 
desarrollar con mayor riesgo las 
personas con diabetes:   
a) Ataque cardiaco, ceguera, 
insuficiencia renal y amputación 
parcial de extremidades.  
b) Hpertensión, infecciones y artritis 
c) Insuficiencia respiratoria y 
neumonías.  
d) Caída del cabello y diarreas 
persistentes. 
 
CUIDADOS EN EL HOGAR. 
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17. Se consideran medidas de control de la 
diabetes:  
a) Amputación del miembro afectado, 
reposo. 
b) Terapia, administración de insulina, 
cirugía. 
c) Dieta, ejercicios, reposo. 
d) Cambios en el estilo de vida, 
administración de insulina y 
fármacos. 
 
18. Entre las medidas preventivas para 
Diabetes que deben realizarse 
tenemos:   
a) Alimentación balanceada, fumar y 
tomar alcohol.  
b) Alimentación sana, ejercicio físico y 
cuidados de higiene.  
c) Comer grasas, dulces.    
d) Descansar bastante tiempo y no salir 
a caminar. 
 
19. El principal alimento que debe 
disminuir en su dieta  es:  
a) Proteínas (carnes).  
b) Grasas y Carbohidratos (azúcares y 
harinas).  
c) Fibra (frutas, verduras)  
d) Ningún alimento. 
 
20. La frecuencia de comidas  al día de los 
pacientes Diabéticos deberá ser: 
a) Cada vez que sienta hambre en pocas 
fracciones. 
b) Una vez al día en pocas fracciones. 
c) Dos a tres veces al día en pocas 
fracciones. 
d) Cinco a seis veces al día en pocas 
fracciones. 
 
21. El consumo de azúcar  en los alimentos 
de  los pacientes Diabéticos deberá 
ser: 
a) Normal en azúcar. 
b) Bajo en azúcar. 
c) Alto en azúcar. 
d) No consumir azúcar 
 
22. El tipo de ejercicio de un paciente 
diabético deberá ser: 
a) Ejercicios aeróbicos. 
b) Ejercicios de flexibilidad. 
c) Ejercicios de fuerza y resistencia. 
d) Todos los ejercicios 
 
23. La intensidad del ejercicio que 
realizará un paciente diabético es: 
a) Fuerte intensidad. 
b) Moderada intensidad. 
c) Baja intensidad. 
d) Sin intensidad 
 
24. La frecuencia del ejercicio del paciente 
diabético  deberá  ser:  
a) Una vez al mes. 
b) Cada 15 días. 
c) Tres veces por semana. 
d) Diario. 
 
25. El promedio que debe durar los 
ejercicios para que el paciente no se 
descompense deberá ser: 
a) 15 a 30 minutos. 
b) 30 a 60 minutos. 
c) 1 a 2 horas. 
d) 2 a 3 horas 
 
26. El cuidado de los pies es importante 
porque:  
a) Para la estética personal.  
b) Mantiene limpio. 




27. El lavado de los pies  debe ser:  
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a) Una vez a la semana. 
b) Diariamente. 
c) Tres veces al día. 
d) Tres veces por semana. 
 
28. El tiempo de lavado de los pies para 
evitar complicaciones debe ser:  
a) Lento, para una mejor limpieza 
b) Lento, para la relajación del paciente. 
c) Rápido para evitar resfríos. 
d) Corto para evitar el 
reblandecimiento de la piel. 
 






30. Para retirar los desechos o suciedad 
de los pies, utiliza agua, jabón y se 
fricciona la piel de la siguiente forma.  
a) Suavemente en forma circular para 
retirar los desechos.  
b) Fuertemente para retirar con mayor 
facilidad. 
c) Simplemente no se fricciona.  
d) No siempre se fracciona. 
 
31. El tipo de calzado que debe utilizar un 
paciente diabético es:  
a) Abierto 
b) Cerrado; ajustado, pero sin oprimir 
c) Cerrado y holgado 
d) Abierto y ajustado 
 
 
32. La manera de cortarse las uñas es: 
a) En forma curva con cortaúñas y con 
ayuda de un familiar o asiste a la 
podóloga. 
b) En forma recta con cortaúñas y con 
ayuda de un familiar o asiste a la 
podóloga. 
c) En forma recta con tijera y con ayuda 
de un familiar o asiste a la podóloga. 
d) En forma curva con tijera y con ayuda 

















BASE DE DATOS DE CONTROL DE GLUCOSA DE LOS PACIENTES 
DIABETES MELLITUS TIPO II 
Los datos se obtuvieron mediante la realización del procedimiento en el trascurso del internado 
hospitalario y fuentes secundarias (historia clínica y exámenes auxiliares) 
 
PACIENTE EDAD SEXO PESO SERVICIO CONTROLES 
Desayuno Almuerzo Cena 
P1 35 M 73 ENDO 193 mg/dL 193 mg/dL 190 mg/dL 
P2 40 M 85 HOSP 140 mg/dL 140 mg/dL 140 mg/dL 
P3 50 M 96 EMG 239 mg/dL 210 mg/dL 210mg/dL 
P4 64 F 102 ENDO 144 mg/dL 140 mg/dL 143 mg/dL 
P5 50 M 87 EMG 152 mg/dL 152 mg/dL 152 mg/dL 
P6 63 M 79 HOSP 140 mg/dL 140 mg/dL 140 mg/dL 
P7 60 F 78 ENDO 141 mg/dL 142 mg/dL 141 mg/dL 
P8 31 M 93 EMG 199 mg/dL 195 mg/dL 190 mg/dL 
P9 34 M 109 ENDO 210 mg/dL 240 mg/dL 220 mg/dL 
P10 44 F 95 ENDO 140 mg/dL 155 mg/dL 155 mg/dL 
P11 58 M 94 EMG 182 mg/dL 180 mg/dL 181 mg/dL 
P12 59 F 73.5 ENDO 169 mg/dL 169 mg/dL 170 mg/dL 
P13 39 M 81 HOSP 194 mg/dL 195 mg/dL 190 mg/dL 
P14 32 F 95 ENDO 190 mg/dL 195 mg/dL 190 mg/dL 
P15 38 M 98.5 EMG 143 mg/dL 190 mg/dL 160 mg/dL 
P16 44 M 100.5 HOSP 170 mg/dL 165 mg/dL 168mg/dL 
P17 43 F 74.6 ENDO 182 mg/dL 185 mg/dL 180 mg/dL 
P18 40 M 98 HOSP 199 mg/dL 195 mg/dL 190 mg/dL 
P19 51 F 87 EMG 215mg/dL 180 mg/dL 175 mg/dL 
P20 53 M 73 ENDO 199 mg/dL 195 mg/dL 190 mg/dL 
P21 59 F 105.7 EMG 254 mg/dL 220mg/dL 210mg/dL 
P22 57 M 99.8 ENDO 199 mg/dL 199 mg/dL 199 mg/dL 
P23 47 M 70.2 ENDO 144 mg/dL 140 mg/dL 143 mg/dL 
P24 46 M 113.2 HOSP 210 mg/dL 240 mg/dL 220 mg/dL 
P25 45 F 70 ENDO 140 mg/dL 155 mg/dL 155 mg/dL 
P26 31 F 70.2 HOSP 182 mg/dL 180 mg/dL 181 mg/dL 
P27 33 M 79.9 ENDO 169 mg/dL 169 mg/dL 170 mg/dL 
P28 38 M 86 HOSP 194 mg/dL 195 mg/dL 190 mg/dL 
P29 51 M 84 ENDO 190 mg/dL 195 mg/dL 190 mg/dL 
P30 59 F 82 ENDO 199 mg/dL 195 mg/dL 190 mg/dL 
P31 62 F 94 HOSP 193 mg/dL 193 mg/dL 190 mg/dL 
P32 64 M 79 ENDO 140 mg/dL 140 mg/dL 140 mg/dL 
P33 60 M 72.5 ENDO 239 mg/dL 210 mg/dL 210mg/dL 
P34 49 M 82 HOSP 144 mg/dL 140 mg/dL 143 mg/dL 
P35 51 F 94 EMG 152 mg/dL 152 mg/dL 152 mg/dL 
P36 37 M 97.5 ENDO 140 mg/dL 140 mg/dL 140 mg/dL 
P37 33 F 100 HOSP 141 mg/dL 142 mg/dL 141 mg/dL 
P38 42 F 74.6 ENDO 199 mg/dL 195 mg/dL 190 mg/dL 
92 
P39 45 M 78 HOSP 169 mg/dL 165 mg/dL 160 mg/dL 
P40 58 M 95 ENDO 199 mg/dL 195 mg/dL 190 mg/dL 
P41 51 M 90 HOSP 179 mg/dL 175 mg/dL 190 mg/dL 
P42 60 M 70 EMG 210 mg/dL 240 mg/dL 220 mg/dL 
P43 47 M 80 EMG 254 mg/dL 220mg/dL 210mg/dL 
P44 49 F 81.5 ENDO 193 mg/dL 193 mg/dL 190 mg/dL 
P45 31 M 94 HOSP 140 mg/dL 140 mg/dL 140 mg/dL 
P46 54 F 90.5 HOSP 239 mg/dL 210 mg/dL 210mg/dL 
P47 58 M 78 ENDO 144 mg/dL 140 mg/dL 143 mg/dL 
P48 44 F 89 HOSP 152 mg/dL 152 mg/dL 152 mg/dL 
P49 56 M 94 ENDO 140 mg/dL 140 mg/dL 140 mg/dL 
P50 32 F 75 EMG 141 mg/dL 142 mg/dL 141 mg/dL 
P51 39 M 86 ENDO 199 mg/dL 195 mg/dL 190 mg/dL 
P52 56 M 91 EMG 210 mg/dL 240 mg/dL 220 mg/dL 
P53 63 M 72 HOSP 140 mg/dL 155 mg/dL 155 mg/dL 
P54 61 F 73 ENDO 182 mg/dL 180 mg/dL 181 mg/dL 
P55 53 M 81 HOSP 169 mg/dL 169 mg/dL 170 mg/dL 
P56 59 F 92 ENDO 194 mg/dL 195 mg/dL 190 mg/dL 
P57 60 F 78.2 HOSP 190 mg/dL 195 mg/dL 190 mg/dL 
P58 34 M 93 ENDO 143 mg/dL 190 mg/dL 160 mg/dL 
P59 46 M 91.5 EMG 170 mg/dL 165 mg/dL 168mg/dL 
P60 50 M 86 ENDO 182 mg/dL 185 mg/dL 180 mg/dL 
P60 33 M 92 HOSP 199 mg/dL 195 mg/dL 190 mg/dL 
P61 42 F 85 ENDO 215mg/dL 180 mg/dL 175 mg/dL 
P62 45 F 87 EMG 199 mg/dL 195 mg/dL 190 mg/dL 
P63 58 M 78 ENDO 210 mg/dL 240 mg/dL 220 mg/dL 
P64 51 F 75 HOSP 140 mg/dL 155 mg/dL 155 mg/dL 
P65 60 M 86 ENDO 182 mg/dL 180 mg/dL 181 mg/dL 
P66 47 M 91 EMG 169 mg/dL 169 mg/dL 170 mg/dL 
P67 49 M 70.5 ENDO 194 mg/dL 195 mg/dL 190 mg/dL 
P68 31 M 89 EMG 190 mg/dL 195 mg/dL 190 mg/dL 
P69 47 F 109 HOSP 199 mg/dL 195 mg/dL 190 mg/dL 
P70 49 F 95 EMG 193 mg/dL 193 mg/dL 190 mg/dL 
P71 31 M 80 ENDO 140 mg/dL 140 mg/dL 140 mg/dL 
P72 54 M 81 ENDO 239 mg/dL 210 mg/dL 210mg/dL 
P73 58 F 73.5 HOSP 144 mg/dL 140 mg/dL 143 mg/dL 
P74 44 F 81 ENDO 152 mg/dL 152 mg/dL 152 mg/dL 
P75 56 M 95 HOSP 140 mg/dL 140 mg/dL 140 mg/dL 
P76 32 M 98.5 HOSP 141 mg/dL 142 mg/dL 141 mg/dL 
P77 39 F 70 ENDO 199 mg/dL 195 mg/dL 190 mg/dL 
P78 35 M 72 EMG 169 mg/dL 165 mg/dL 160 mg/dL 
P79 42 F 103 HOSP 199 mg/dL 195 mg/dL 190 mg/dL 










CALCULO DE PUNTAJE SEGÚN STANONES DE LA VARIABLES. 
 
 
Tipo de Estilo de vida sobre 









A=X- 0.75 (D.S)                                                                B=X + 0.75 (D.S) 
A= 96- 0.75 (37.3832)                                                      B=96+ 0.75 (37.3832) 















Bueno        = 125-160 
Regular     = 69-124 
Deficiente    = 32-68 
Estadísticos Descriptivos 
ESCALA DE 
LIKERT N Media 
Desviación 
estándar 
Total  32 96 37.3832 
N válido (por 
lista) 
160   
94 
 












 A=X- 0.75 (D.S)                                                               B=X + 0.75 (D.S) 
 A= 33- 0.75 (13.1339)                                                      B=33+ 0.75 (13.1339)                                                              












Bueno         = 44-55 
Regular     = 24-43 








 N Media 
Desviación 
estándar 
D1 11 33 13.1339 
N válido (por 
lista) 

















A=X- 0.75 (D.S)                                                                B=X + 0.75 (D.S) 
A= 15- 0.75 (6.2048)                                                         B=15+ 0.75 (6.2048)                                                   













Bueno         = 21-25   
Regular      = 11-20 





 N Media 
Desviación 
estándar 
D2 5 15  




















 A=X- 0.75 (D.S)                                                            B=X + 0.75 (D.S) 
 A= 9- 0.75 (3.8944)                                                       B=9+ 0.75 (3.8944)                                                              










Bueno          = 15 
Regular      = 7-14 




 N Media 
Desviación 
estándar 
D3 3 9 3.8944 
N válido (por 
lista) 




   











A=X- 0.75 (D.S)                                                                B=X + 0.75 (D.S) 
A= 15- 0.75 (6.2048)                                                         B=15+ 0.75 (6.2048)                                                   













 Bueno         = 21-25   
Regular      = 11-20 







 N Media 
Desviación 
estándar 
D2 5 15  






















A=X- 0.75 (D.S)                                                                B=X + 0.75 (D.S) 
A= 6- 0.75 (2.7386)                                                           B=6+ 0.75 (2.7386)                                                   













Bueno          = 9-10   
Regular       = 5-8 





 N Media 
Desviación 
estándar 
D2 2 6  





















 A=X- 0.75 (D.S)                                                            B=X + 0.75 (D.S) 
 A= 18- 0.75 (7.3598)                                                     B=18+ 0.75 (7.3598)                                                              










Bueno          = 25-32 
Regular      = 14-24 




 N Media 
Desviación 
estándar 
D3 6 18 7.3598 
N válido (por 
lista) 
















A=X- 0.75 (D.S)                                                             B=X + 0.75 (D.S) 
A= 15- 0.75 (9.0921)                                                      B=15+ 0.75 (9.0921) 














Alto       = 23-30 
Medio    = 9-22 




 N Media 
Desviación 
estándar 
D2 32 15  




















A=X- 0.75 (D.S)                                                             B=X + 0.75 (D.S) 
A= 8- 0.75 (5.0498)                                                        B=8+ 0.75 (5.0498) 














Alto       = 13-16 
Medio    = 5-12 




 N Media 
Desviación 
estándar 
D2 16 8  





















A=X- 0.75 (D.S)                                                             B=X + 0.75 (D.S) 
A= 8- 0.75 (5.0498)                                                        B=8+ 0.75 (5.0498) 














Alto       = 13-16 
Medio    = 5-12 




 N Media 
Desviación 
estándar 
D2 16 8  












Vemos que en la nube de dispersión es creciente ya que se tiene las variables con una 
dependencia o tendencia lineal es positiva ya que los puntos se concentra por encima de 

































En nuestro diagrama de caja y brazos podemos ver el valor mínimo, valor del cuartil 
1, valor de la mediana, el cuartil 2, el valor del cuartil 3 y el valor  máximo viendo 
que no ha señalado ningún punto ni ningún asterisco por lo tanto nos indica que no 













HOJA DE INFORMACIÒN Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA 
PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN. 
Institución  :  Universidad César Vallejo- campus Lima Este. 
Investigador/a : Verónica Martínez Chacón. 
Título del Proyecto: Estilo de vida y conocimiento de la enfermedad de Diabetes 
Mellitus tipo II en pacientes adultos del Hospital Militar 
Central, 2018. 
¿De qué se trata el proyecto? 
El estudio de investigación tuvo como objetivo “Determinar la relación entre el estilo de 
vida y el nivel de conocimiento de la enfermedad de Diabetes Mellitus tipo II en pacientes 
adultos del Hospital Militar Central, 2018”. 
 A través de una aplicación de encuesta sobre la relación entre el estilo de vida y el nivel de 
conocimiento de la enfermedad de Diabetes Mellitus tipo II en sus dimensiones para inculcar 
la cultura de autocuidado en la persona, familia y comunidad. 
¿Quiénes pueden participar en el estudio? 
Pueden participar todos los pacientes diabetes adultos que se encuentran hospitalizados en 
el Hospital Militar Central, sobretodo que voluntariamente acepte su participación sin 
obligación. 
¿Qué se pediría que haga si acepta su participación? 
Si acepta su participación en el estudio se le pedio que firmen una hoja dando su 
consentimiento informado. 
¿Existen riesgos en la participación? 
Su participación es anónima y no sufrirá ningún tipo de riesgo. 
¿Existe algún beneficio por su participación? 
106 
Con su participación colaborara a que se desarrolle el estudio de investigación y que los 
resultados contribuyan en la pedagogía de la institución educativa con respecto al tema. 
Confidencialidad 
La información que usted proporcionara es absolutamente confidencial y anónima; solo será 
de uso de las personas que hacen el estudio. 
¿A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud? 
De tener alguna duda o inquietud con respecto a la investigación puede comunicarse con el 
autor de la investigación, el estudiante de IX ciclo Verónica Martínez Chacón, al teléfono 
999916510; y también pueden comunicarse con la asesora encargada de la investigación, 
Mgtr. Hellen Mengoa Castañeda,telefono 959717609 de lo contrario a la Coordinación 
General de la Escuela Académico Profesional de Enfermería de la Universidad César Vallejo 
campus Lima Este. 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Yo__________________________________ identificado con DNI____________; acepto 
participar libremente en la aplicación del cuestionario y la escala de likert sobre la relación 
entre el estilo de vida y el nivel de conocimiento de la enfermedad de Diabetes Mellitus tipo 
II, previa orientación por parte del investigador, a sabiendas que la aplicación de los 
instrumentos no perjudicará en ningún aspecto en mi bienestar y que los resultados obtenidos 
mejorarán mi calidad de vida. 
Fecha: _________________       
                                                                                                       
 
  Firma del investigador                                                       Firma del Participante 
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